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Zwei Fälle von Chorea electrica, 


Mitgetheilt von Dr. Carl Tatti, k. K. Delegations- 
arzte zu Cremona. 


Dubini war cs, der zuerst in einem seiner 
Vorträge beim VII. Congresse der ital. Gelehrten 
zu Neapel (abgedruckt im Jännerhefte 1846 der 
medicinischen Annalen von Omodei) einer ei- 
genthümlichen Krankheit erwähnte, die er Chorea 
electrica nannte, und wobei er bemerkte, dass die 
Pracliker selbe schon unter dem Namen Chorea 
acuta kannten; er zählt 38 Fälle derselben auf, 
von denen 36 mit dem Tode endigten, und versi- 
chert, dass dieses Übel in Italien häufig vorkomme, 
beinahe immer tödtlich ende, und dass er bei der 
Leichenbesichtigung nie eine krankhafie Verän- 
derung aufgefunden habe, welche geeignet ge- 
wesen wäre, über die ursächlichen Verhältnisse 
dieser Krankheit Aufschluss zu geben. Auch die 
DD. Devecchi und Rotondi sahen mehrere 
derartige Fälle. 

Alle Heilversuche schlugen bisher fehl oder 
fielen oft sogar zum Nachtheile der Kranken aus. 
DieantiphlogistischeMethode, Calome!, Pur- 
gantien, führten Anaemie herbei, und beschleu- 
nigten hiedurch der Tod. Nichts halfen die Flores 
Zinei, Belladonna, Nus vomica, Strychnin, 
Opium, Anthelminthica; nur das Extractum 
hyoscyami in grosser Gabe erwies sich nach Ver- 
sicherung des Dr. Rotondi zu Mailand in 3 Fäl- 

Nr. 46. 1846, 


E ra am Tess T sen Dis EBEN APRIL R e a) ZOOS SCH R BE E E BEI a OUT E AEEE 


len wirksam. Bei meinen Kranken erfolgte auf 
Hyoscyamus -Extract eine wahrnehmbare Ver- 
schlimmerung, auf Moschus hingegen eine schein- 
bare Besserung. Ob diese rein zufällig war oder 
nicht, wage ich nicht zu entscheiden. 

Um ein deutliches Bild von der Chorea elec- 
trica zu liefern, halte ich es für angemessen, die 
Ursachen und Hauptsymptome derselben hier kurz 
anzuführen: Die Krankheit befällt vorzugsweise 
das jugendliche Alter von 7 bis 20 Jahren, und 
das weibliche Geschlecht (Dubini); sie zeigt sich 
nicht bei Individuen, welche an der Pellagra lei- 
dend oder zu derselben disponirt sind, ist kein 
Erbübel, und der Schrecken die gewöhnliche Ur- 
sache derseiben. Schlaflosigkeit, Appelitlosigkeit, 
Neigung zur Traurigkeit gehen dem Übel voran. 
Piötzlich befallen hierauf den Kranken Muskelzuc- 
kungen, die sich nach einem kürzern oder längern 
Zwischenraum erneuern, und zwar in einem ge- 
wissen Rhythmus, als wären sie von wieder- 
holten electrischen Entladungen er- 
zeugt. Diese Zuckungen erfolgen immer auf glei- 
che Weise und in denselben Muskeln. All- 
mälig verbreiten sie sich auf mehrere, dann auf 
alle Muskeln der einen Körperhälfte, nicht selten 
auch auf die der enigegengeseizien Seite. Es 
stellen sich abwechselnd mit den Anfällen Sym- 
ptome von Paralyse der afficirten Muskeln ein. 
Während eines tiefen Schlafes schweigen die Zuc- 
kungen. Die Esslust ist gleich beim Beginne der 
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Krankheit vermindert, und sie verschwindet allmä- 
lig ganz; auch leiden die Pat. fortwährend an Stuhl- 
verstopfung;; das gelassene Blut ist normal. Wäh- 
rend jedes Anfalles, die sich mehrmal des Tages 
wiederholen und 4 bis 10 Minuten dauern, be- 
schleunigt sich der Puls, die Haut wird heiss und 
trieft von Schweiss. Schlaflosigkeit, traurige Ah- 
nungen, Sinken der Kräfte, Blässe des Gesichtes, 
stellen sich bei Beendigung der Anfälle ein. Nach 
erfolgter Lähmung der andern Muskeln tritt auch 
selbe an denen der entsprechenden Hälfte der Zun- 
ge und des Schlundes ein, worauf ein apoplecti- 
scher Tod folgt. 

Der Verlauf der Krankheit währt in gewöhn- 
lichen Fällen von einem bis zu 5 oder 6 Monalen. 
Die antiphlogistische Heilmethode energisch ange- 
wendet, beschleuniget nur das Ende des Kranken. 
— Die sorgfältigsten Untersuchungen der Leichen, 
die Dubini anstellte, konnten, wie gesagt, auch 
nicht die geringste sichtbare krankhafte Metamor- 
phose nachweisen. 

Da es sich um eine Krankheit handelt, die 
bisher von den Ärzten Italiens, obwohl sie hier 
häufig vorkommt, nicht näher beschrieben wurde, 
habe ich die folgenden zwei Krankheitsgeschich- 
ten hier mittheilen zu müssen geglaubt. 

Trotelli Maria, aus Romanengo, eine Bau- 
erstochter von 15 Jahren, noch nicht menstruirt, 
von blühendem Aussehen und starker Körper- 
Constitution, litt seit acht Tagen an Convulsionen, 
welche paroxysmenartig mit Heftiekeit wieder- 
kehrten. Ihre Eltern massen dieselben einem 
Schrecken bei. Der herbeigerufene Arzt des Or- 
tes verordnete alsogleich einen Aderlass, sodann 
Wurmmittel und Chinin, und als sich hierauf kein 
günstiger Erfolg zeigte, wurde das Mädchen den 
18. März l. J. in das Krankenhaus gebracht. Sie 
klagte über Abgeschlagenheit, war traurig, der 
Puls wies kein Fieber nach, übrigens fielen die 
Muskelconiraclionen der rechten untern Gliedınasse 
auf, welche, wie von electrischen Entladungen 
hervorgebracht, in kurzen Zwischenräumen ein- 
ander folgten und sich stets an derselben Gegend 
und in derselben Weise wiederholten. Ameisen- 
kriechen und Jucken, aber kein Schmerz, äusser- 
ten sich im leidenden Gliede, welches etwas mehr 
als die linke untere Gliedmasse, doch nicht ödema- 
tös angeschwollen war; anbei bemerkte man Nei- 
gung zum Schlaf, während dessen, wenn er tief 
war, die Convulsionen schwiegen, wenn aber 
leise, in milderem Grade fortdauerten. Auch war 
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Pat. sehr zum Weinen disponirt. Die Functionen 
des vegetativen Lebens blieben normal. Während 
der heftigen Anfälle, die sich alle 30 bis 40 Mi- 
nuten wiederholten, war die Kranke von Schweiss 
triefend, das Schlingen gehindert, der Puls voll, 
sehr beschleunigt; die intellectuellen Kräfte jedoch 
ungestört. Beim Nachlasse des Anfalles erlangte 
Pat. die Stimme und die Schlingfähigkeit wieder, 
und der Puls wurde normal. 

In den ersten Tagen ihres Aufenthaltes im 
Krankenhause wurden Wurmmitlel, darın Blutegel 
an denSantorini'schen Öffnungen, am After und 
an der Wirbelsäule, ein Blasenpflaster am Nacken 
und Hyoscyamus-Extract in grossen Gaben ange- 
wendet (in 10 Tagen 150 Gran). Die clonischen 
Krämpfe am kranken Gliede wurden jedoch hefti- 
ger und kehrten häufiger wieder; es trat Parese an 
der affıcirten Gegend ein; die Zuckungen erschie- 
nen später auch am Arme der kranken Seite und 
am Vorderarme der entgegengesetzien, am linken 
Augapfel, an der entsprechenden Hälfte der Zunge. 
Hierauf folgte gänzlicher Verlust der Sprache, So- 
por, und am 28. Tage der Behandlung im Spitale, 
der Tod. 

Die Section ergab keine Veränderung weder 
im Magen noch im Darmcanale, ebenso wenig im 
Gehirn - Rückenmarksapparate; liess auch von 
Würmern keine Spur entdecken. 

Angela Piacentini, aus Cremona, ein Mäd- 
chen von 11 Jahren, von gesunder Leibesconstitu- 
tion und munterem Geiste, erkrankte gegen die 
Mitte des Monats Februar l. J. an hefligen Kräm- 
pfen des rechten Vorderarmes, hatte schreckhafte 
Träume, Appeltitlosigkeit, und magerte hiebei be- 
deutend ab. Der Hausarzt, obwohl darauf auf- 
merksam gemacht, dass die wahrscheinliche Ur- 
sache des Übels ein Schrecken sei, welcher das Mäd- 
chen befiel, als sie, aus der Schule gehend, von 
einem der Wasserscheue verdächtigen Hunde ver- 
folgt wurde, erklärte nichts desto weniger das 
Übel für eine Wurmkrankheit, und verordnete 
Wurmmittel. Trotz dem gingen aber keine Wür- 
mer ab, wohl aber nahmen die Muskelkrämpfe an 
Intensität zu, was denn die Eltern bewog, meine 
Hülfe in Anspruch zu nehmen. 

Die immer sich gleich bleibenden Zuckungen 
der Muskeln des rechten Vorderarmes, die sich 
sprungweise und mit einem gewissen Rhythmus 
gegen die Schulter verbreiteten, das Verdrehen 
des Kopfes, welches stets stossweise gegen die 
kranke Seite hin erfolgte, die veranlassende Ur- 
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sache, das Alter der Pat., und die Nutzlosigkeit 
der angewandten anthelminthischen Mittel liessen 
mich auf eine ähnliche Krankheit, wie im früher 
erzählten Falle, schliessen. 

Ich stellte eine ungünstige Prognose, und 
verschrieb durch 6 Tage hinter einander eisen- 
blausaures Zink (Zincum ferroso - hydrocyani- 
cum), wobei ich von Ys Gran bis auf 4 Gran all- 
mälig stieg. Doch erfolgte keine Besserung. Ich 
wendete das Cauterium actuale auf die Wirbel- 
säule zwischen den Schulterblättern an; indess 
wurden hierauf die Muscularkrämpfe nicht allein 
heftiger und häufiger, sondern verbreiteten sich 
auf die untere Gliedmasse, welche angeschwellen, 
und gleichsam gefühllos wurde, sich nach und 
nach sammt dem rechten Arme krampfhaft zusam- 
menzog, und dann plötzlich mit einer solchen 
Gewalt zurückprallte, dass das ganze Bett er- 
schüttert wurde. Ich nahm hierauf zum Hyoscya- 
mus - Extract meine Zuflucht, begann mit 6 Gran 
täglich, und stieg bis auf 12; die Folge war 
aber bedeutende Verschlimmerung. Die Convul- 
sionen liessen nicht nach; die Kranke sah ihren 
Tod voraus, ward äusserst unruhig, sehnte sich 
weinend und wehklagend nach ihrem Ende, und 
verschmähte jede Nahrung. Nachdem sie 9 Tage 
lang das Extractum hyoscyami allein gebraucht, 
trat Paresis, und später gänzliche Lähmung der 
rechten Körperhälfte, Dysphagie, Stotiern, schnel- 
ler Puls, Coma ein. Ich ordinirte Moschus in der 
Form einer Emulsion als Clystier zu gebrauchen. 
Das Sensorium ward sogleich frei, die Contrac- 
tionen der Muskeln liessen in derselben Stunde 
nach, die Pat. wurde heiter, obwohl sie im höch- 
sten Grade erschöpft und niedergeschlagen war. Ich 
wiederholte nun die Clystiere, und nach jedem der- 
selben wachte sie wie aus einem langen Schlafe auf. 
Die tonischen Krämpfe, welche immer schwächer 
und in längeren Zwischenräumen eintraten, hör- 
ten hiernach zwar gänzlich auf, doch die Entkräf- 
tung und Anaemie war so bedeutend, dass Pat. am 
16. Junius ihrem Übel erlag. Die Section wies 
bloss eine geringe Ergiessung von Serum in dem 
Brustheile der Rückenwirbelsäule nach. 
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gemacht auf der Abtheilung des ehem. Hrn. Primar- 
arztes, dermalen Professors Dr. Skoda, vom Med. 
und Chir. Dr. Anton Pfrang, ehemal, Secundar- 
arzte daselbst. 


(Schluss.) 


Ich masse mir nicht an, in den folgenden Zei- 
len etwa Anhaltspuncte zur Erkenntniss des in 
Rede stehenden Leidens zu liefern; diess überlasse 
ich erfahrenern und besser blickenden Ärzten, son- 
dern ich theile nur mit, was ich zu beobachten Gele- 
genheit hatte und was ich mir daraus abstrahirte. 

In den meisten Fällen, wenn man als anamne- 
stisches Moment öfter wiederholte Catarrhe bei 
Einzelnen ausnimmt, gehen der Krankheit Vorbo- 
ten voraus, aus denen man die Art des künftigen 
Leidens überhaupt noch gar nicht bestimmen kann, 
als: allgemeine Apathie, Mattigkeit, etwas Frem- 
des im Benehmen, eine Art von Benommenheit, 
unruhiger Schlaf, Erbrechen, Frösteln mit flie- 
gender Hitze, Reissen in den Gliedern. 

Mögen diese übrigens welche immer sein, und 
wie immer auch der weitere Verlauf sich gestalten, 
fast nie fehlen gleich Anfangs Brustsymptome. Meist 
ist Brustbeklemmung, oft auch Husten und Seiten- 
stechen an mehreren Stellen zugegen. Wird durch 
Percussion und Auscultation etwas ausgemiltell, 
so ist es am häufigsten Bronchial - Catarrh, bis- 
weilen Lungenödem. Daher in letzterer Beziehung 
tympanitischer Percussionsschall, hohes, nahe an's 
Zischen gränzendes vesiculäres Geräusch, ver- 
schiedenarliges, nur kein consonirendes, Rasseln, 
Pfeifen, Schnurren. Ungemein copiöser, kleinbla- 
siger, ganz feinschaumiger albuminöser Auswurt. 

Ebenso selten fehlen gleich frühzeitig cephali- 
sche Erscheinungen, Eingenommenheit, Kopf- 
schmerz, leichte Delirien, selbst wenn weder 
entzündliche, noch tuberculöse Productablage- 
rung in den Meningen Statt finden. 

Eben der Umstand, dass zwar bisweilen die 
Symptome zum Vorherrschen der Tuberkelabla- 
gerung in diesem oder jenem Organe eine Be- 
ziehung haben, oft aber wieder nicht, dass näm- 
lich sich keine Tuberkeln in den Organen abla- 
gern, welche örtliche Erscheinungen abgeben, und 
dann die Beobachtung, dass gewöhnlich meh- 
rere Organe gleichzeitig befallen werden, und 
dass die Symptome, so zahlreich sie sind, durch- 
aus keine markirte Gesammtheit bilden, macht 
es, dass die Diagnose dieser so sehr gefährlichen 


Krankheit oft überaus schwer ist. 
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Jene Erscheinungen sind in der Regel von ei- 
nem deutlich ausgesprochenen Fieber begleitet, 
das entweder mit Zeichen der Sthenie oder, was 
häufiger der Fall ist, mit denen bedeutender Asthe - 
nie auftritt. 

Mag die Krankheit wo immer ihren Ausgang 
nehmen , und das eminirende Bild was immer für 
eines der oben angeführten Krankheitsformen sein, 
so vermehren sich meist die Symptome ihrer Exten- 
sion nach dermassen, dass z. B. bei Meningealleiden 
alsbald auch die Pleura, Lungen, das Peritonaeum 
und so umgekehrt, sich ergriffen zeigen. Diese 
gleichzeitige Gegenwart bedeutenderer Phänomene 
pflegt aber bei durch andere Momente bedingten 
Krankheitsformen nicht vorzukommen. — Zu den 
früher schon angeführten anfänglichen Brustsym- 
ptomen kommt alsbald Cyanose, die selten in einem 
Verhältnisse zu den allenfalls ermiltelbaren ma- 
teriellen Veränderungen steht. — Es fehlen dieje- 
nigen ursächlichen Momente, die sonst diese Krank- 
heitsformen zu veranlassen pflegen, als: traumali- 
sche Potenzen, Verkühlung, Rheuma; bei Menin- 
gitis speciatim Caries des inneren Ohres, ob- 
wohl deren Zusammentreffen nicht unmöglich ist. 
— Der Krankheitsverlauf geht ungemein rasch vor 
sich, der Pat. magert dabei ungewöhnlich schnell 
ab, verfällt, fühlt sich sehr schwach, die ange- 
wandten Mittel bleiben fast ohne allen Erfolg, und 
der Kranke findet in der früher erwähnten so kur- 
zen Zeit schon sein Ende. 

Vielleicht dass das Ensemble aller oder mehre- 
rer dieser Momente, in Verbindung mit der Art 
und Weise, wie die Krankheit gleich anfänglich 
auftritt, im Stande ist, wenigstens den Verdacht 
ihres Vorhandenseins zu erregen. 

Wenn Manche zwischen aculer Tuberculose 
und Typhus darin Unterscheidungszeichen finden 
wollen, dass sie für jene gleich Anfangs Erbre- 
chen, langsamen Puls, Mangel der Diarrhöe, des 
Kollerns und der Empfindlichkeit in der Regio 
iliaca elc., geringere Intensität der typhusähnli- 
chen Symptome vindieiren, für Typhus aber troc- 
kene Haut und Zunge, Milztumor, so möchte ich 
Niemanden rathen, darauf basirend die Diagnose 
auszusprechen. 

Den nosologischen und therapeutischen Theil zu 
berühren, wird mir jeder mit dem gegenwärligen 
Standpuncte der Wissenschaft Vertrauie erlassen. 

Nicht einmal bezüglich des prognostischen 
Momentes lässt sich etwas leisten. Es ist leider 
eine andere, als die sogenannte empirische Prognose 
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kaum möglich. Bis jetzt bleibt es bei der Schwie- 
rigkeit der Diagnose stets im Zweifel, ob auch je 
wirklich Heilung erfolgt ist. Ich glaube nicht zu 
irren, wennich behaupte, dass weitere Metamor- 
phosen einsgegangene Tuberkel aus miliaren ent- 
standen. Dfess bestätigen jene Fälle, wo sich die 
Krankheit in der Lunge localisirte und schubweise 
Anfälle und Intervalle bildete, und, ich möchte eben 
saren, paroxysmenweise, im Ganzen also durch 
eine längere Zeit verlief, und wo daher bezüglich 
der Anfälle eben immer gleichartige Symptome 
stattfanden, auch die Section hinsichtlich der 
letzten tödtlich abgelaufenen Miliartuberkeln im 
unteren Lappen, und von da aufwärts, dem Ver- 
laufe entsprechend, gleichsam abschniltweise eine 
desto weiter vorgeschrillene oder selbst eine retro- 
grade Metamorphose nachwies. (Es wird aber nicht 
behauptet, dass die miliare Form die ursprüngliche 
aller Tuberculose sei.) Insoweit ergäbe es sich, 
was man von der Heilbarkeit der Miliartuberkel zu 
denken hälle. Allein dessen ungeachtet bleibt es 
noch immer eine ihre Erledigung suchende Frage, 
ob der Grund der so schnellen Tödtlichkeit in der 
Ausdehnung und Raschheit der Ablagerung, in den 
verschiedenen, im Gefolge einhergehenden patho- 
logischen Zuständen, und in der dadurch bedingten 
materiellen Beeinträchtigung der wichligern Func- 
tionen verschiedener Organe zu suchen sei, oder 
in der eigenthümlichen Blutenimischung, in der 
dem Leben so feindseligen Crasis. Für letztere 
Annahme dürften jene Fälle sprechen, wo nur 
sparsame Ablagerungen bloss in einem oder dem 
andern Lungenlappen, und keine anderen ma- 
teriellen Ursachen zur Erklärung des Todes vor- 
gefunden werden. Dass es zu keiner weitern 
Tuberkelform kommi, wäre dann freilich dadurch 
erklärlich, dass die Krankheit früher tödtet, be- 
vor eine weitere Metamorphose eingeleilet wer- 
den kann. Aber ich glaube, dass es eine zweile 
zu erledigende Frage bleibt, ob jene primären Gra- 
nulationen, obschon sie dem Ansehen nach jenen, 
die bei einer chronischen Tuberculose vorgefun- 
den werden, ganz gleichen, doch nicht durch 
eine can” eigenthümliche, von jener, die der chro- 
nischen Tubereulose zu Grunde liegt, verschiedene 
Bluicrasis bedingt werden, so dass sie als speci- 
fischer und constanler Ausdruck dieser zu betrach- 
ten sind, und einen eigenen, der chronischen 
Tuberculose gar nicht verwandten Krankheits- 
process constituiren. Meines Erachtens wenigstens 
sind die diessfälligen Acten noch nicht geschlossen. 
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2. 


Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
Werken. 


ps- 


A. Pathologische Anziomie. 

Über die Lungengangrän und das häufige Vorkom- 
men derselben bei Geisteskranken. Von Dr. Fischel 
in Prag. — Unter den 3437 Leichen, die innerhalb der 
letzten 6 Jahre an der Prager pathologisch-analomi- 
schen Anstalt obdueirt wurden, lieferten das Kranken- 
Gebär- und Findelhaus 3102, und die übrigen 335 die 
Irrenanslalt. Unter den ersteren kamen 55, unter den 
letzteren 25 Fälle von Lungengangrän vor. Es ergibt 
sich somit, dass unter 100 Sectionen der Lungenbrand 
bei Nichtirren 1,6 Mal, bei Irren 7,4 Mal vorkam. 
Unter den 80 an Lungengangrän Gestorbenen waren 
45 Männer und 35 Weiber. Das Verhältuiss ist dem- 
nach beinahe wie 6: 5. Bezüglich des Alters fanden sich: 
in einem Alter von 2 Jahren 1 Fall, über 10 Jahre 6, über 
20 Jahre 14, über 30 Jahre 13, über 40 Jahre 16, 
über 50 Jahre 1%, über 60 Jahre 11, über 70 Jahre 
4 Fälle und über 80 Jahre 1 Fall. Am häufigsten er- 
schien sonach die Gangrän zwischen dem 40. und 50., 
fast ebenso oft zwischen dem 50. und 60., dann dem 
30. und 40 , und nächstdem zwischen dem 60. und 
70. Jahre. Was die Form der Geislesstörung betrifft, 
so litten von den 25 von Lungengangrän ergriffenen 
Irren 12 an Melancholie, 5 an Epilepsie, 4 an Anoia, 
3 an Mania simples und 1 an Mania fiza. Unter den 
80 Fällen war die Lungengangrän 70 Mal umschrie- 
hen und 4 Mal ausgebreitet; 29 Mal war der rechte, 
27 Mal der linke Lungeuflügel und 14 Mal beide zu- 
gleich ergriffen; der obere Lappen war 19 Mal, der 
mittlere 8 Mal und die untern 33 Mal gangränös; in 
mehreren Lappen der einen oder beider Seiten zeigte 
sich die Gangrän 20 Mal. Übrigens kam sie nur 
selten an der vordern Seite, öfters seitlich und am 
häufigsten rückwärts vor, und zwar immer näher der 
Oberfläche, als dem Centrum der Lunge. Das Biut 
warin allgemeiner Quantität merklich vermindert, 
bezüglich der Consistenz fast durchgehends dünn- 
flüssig, wenig zur Coagulation geneigt, schmutzig- 
oder blassroih. In Folge der Dünnflüssigkeit des Blu- 
tes waren die Organe theils davon imbibirt, theils 
schlaff, dunkelrefärbt und mit Blat überfüllt. Das 
durch die Venaesection entleerte Blut gab ein kleines, 
weiches, selbst schmieriges Coagulum ohne Crusta 
rhlogistica, und viel Sermin. — Das ungleich häufigere 
Vorkommen der Lungengangrän bei Erren lässt schon 
auf eine diesen eigene Disposition schliessen, die wohl 
zunächst darin liegen mag, dass einer der beiden Haupt- 
factoren der Nutrition, nämlich die Nervensphäre immer 
bei Irren ergriffen ist, was nicht ohne Einfluss auf 
den andern Factor, das Blut, und also mittelbar auf 


die Ernährung und Integrität der Organe bleiben kann. 
Diese Disposition ist daher verschieden, und vom 
Alter, von der Constitution, den erlittenen Krank- 
heiten, dem Grade und der Art der Nervenaffection 
abhängig. Daraus erklärt sich das Factum, dass die 
tiefen Melancholiker am häufigsten das Opfer der Lun- 
gengangrän waren, und die Epileptischen ihnen am näch- 
sten kamen. Unter den excitirenden Momenten war 
die nicht zureichende Quantität oder schlechte Qua- 
lität der genossenen Nahrungsmittel das häufigste und 
wirksamste, und auch aus diesem Grunde ist die 
Häufigkeit der Lungengangrän bei Melancholischen, 
bei denen Verweigerung jeder Nahrung so oft vor- 
kommt, leicht zu begreifen. Als nächste Ursache der 
Lungengangrän bezeichnet Verf. die Hypinose, jene 
Bluterase, in welcher eine geringere als die normale, 
d.i. dem Alter, Geschlechte, der Constitution etc. zu- 
kommende, Quantität von Fibrin sich findet; eine An- 
nahme, welche in dem durch die Sectionen nachge- 
wiesenen pathologischen Producte dieser Crase hin- 
reichende Bestäligung findet. (Prager Vierteljahrs- 
schrift für die practische Heilkunde. 1847. I. Band.) 
Nader. 


B. Pathologie. 

Ueber Cerebral- Congestion. Von Rowland. — 
Kein krankhafter Zustand wird so oft als Ursache 
nervöser Affectionen, besonders jener, welche in Paro- 
xysmen auftreten, betrachtet, als die Cerebral-Conge- 
stion. Es ist nicht zu läugnen, dass dieser Zustand 
von grosser Wichtigkeit ist, doch kann hierbei leicht 
eine Täuschung Statt finden, daher die Lehre von 
der Cerebral - Congestion in ihrer Anwendung viele 
Vorsicht erfordert; denn auch das Nervensystem hat 
seine Kraft in sich selbst, welche sich auf verschie- 
dene Weise krankhaft gestalten kann. Man kann mit 
Grund annehmen, dass das Gehirn und Nervensystem 
den höchsten Grad vonStörung zu erleiden vermögen, 
ohne das Dazwischentreten der Gefüssüberfüllung. Es 
ereignet sich z.B. öfıers, dass Personen, welche zu so- 
genannten nervösen Anfällen incliniren, durch gering- 
fügige Ursachen in heftige Bewegung oder Convulsionen 
verfallen. Auf solche Weise wirken plötzlicher Lärm, 
ein unangeliines Ereigniss oder Gefühl. Solche Anfälle 
erfolgen und enden auch oft so schnell, dass man 
nicht an eine Congestion denken kann. Diese Anfälle 
treten meistens ein, wenn das Nervensystem entwe- 
der durch Überreiz oder durch langwierige Krankhei- 
ten, durch Anstrengung der Kräfte oder andere Ursa- 
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chen geschwächt ist. Unter solchen Umständen scheint 
im Gehirne ein Kraftmangel zu sein, um den Einwir- 
kungen zu widerstehen. Heftige nervöse Anfälle kom- 
men ferner auch häufig durch die Wirkung unver- 
daulicher Nahrung im Verdauungscanale vor; der 
Kranke ist oft trotz der copiösen Blutentleerung in 
einem comalösen Zustand, und alle Symptome wer- 
den durch spontanes Erbrechen beseitigt. Es ist 
schwierig, solche Fälle durch eine Impression der 
gastrischen Nerven auf das Gehirn, oder durch Stag- 
nation eines supponirten Nervenfluiduns in der Ge- 
hirnsubstanz, oder endlich durch Cerebral-Congestion 
zu erklären. Auf gleiche Weise erregt oft Verletzung 
eines Nerven Krämpfe oder Convulsionen, welche erst 
aufhören, wenn der Nerve ganz getrennt ist, Reizende 
Stoffe in der Blase oder im Masidarm verursachen 
oft cerebrale Störung, welche erst nach beseitigter 
Grundursache gehoben wird. Dass eine innige Sym- 
palbie zwischen dem Gefäss- und Nervensystem Statt 
findet, ist nicht zu läugnen; es ist diess durch Ma- 
gendie’s und Anderer Versuche bewiesen. Es ent- 
steht jedoch die Frage, ob nicht heftige Anfälle, wo 
die Gehirn- und Rückenmarks Functionen tief afficirt 
sind, auch unabhängig von Congestion Statt finden 
können. Einige Umstände bestätigen diese Ansicht. In 
Fällen von Neuralgie kann der leidende Nerv bis- 
weilen gereizt oder gedrückt werden, ohne dass 
der Schmerz hervorgerufen würde; zu einer andern 
Zeit erregt schon ein blosser Luftzug die heftigsten 
Schmerzen. Diess geschieht auch oft durch den Ge- 
nuss unpassender Nahrung, durch Ermüdung oder 
Angst. Für diese erhöhte Reizbarkeit findet man die 
Erklärung nur im Nervensysteme; denn es ist ge- 
wöhnlich keine bemerkbare Veränderung in der Farbe 
oder Temperatur der afficirten Theile vorhanden; der 
Puls ist ruhig, der Kopf und die Haut kühl, die Gei- 
steskräfte ungetrübt. Auch Fälle von Spinalirritation 
bezog man oft ohne Grund auf Congestion; denn die 
Störung ist vorübergehend, gebt von einem Puncte 
auf einen andern über, und ist häufig von Uterin- 
affection abbängig. Auch die höheren Cerebralleiden, 
Paroxysınen von Krämpfen, Convulsionen, Coma sind 
nicht nothwendig von Störungen der Cerebraleircula- 
tion begleitet. Diess ist der Fall: 1. In Affectionen des 
Nervensystems von kurzer Dauer , wie Kopfschmerz, 
Schwindel, momentane Ideenverwirrung. 2. Bei Con- 
vulsionen, vorzüglich epileplischen Anfällen. 3. Bei 
convulsivischen Krankheiten der Kinder. 4. Bei paraly- 
tischen Anfällen, welche entweder schnell oder nach 
und nach vorübergehen; bei Coma und Convulsionen 
von Personen, welche an einer organischen Gehirn- 
krankheit leiden. — Verf. stellt nun die Resultate zusam- 
men, welche sich bei den Obductionen von an Gehirn- 
krankheiten Verstorbenen ergaben. In der Mehrzahl 
dieser Fälle zeigte sich keine Blutüberfüllung im Ge- 
hirne, keine Zeichen von Congestion. In vielen Fällen 
waren wohl letztere vorhanden, doch nur in wenigen 
bloss Congestionserscheinungen zu beobachten. Zu- 
erst betrachtet Verf die Fälle, in welchen die Kran- 
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ken von Erstarrung, stechender Empfindung in ver- 
schiedenen Körperregionen, Lichterscheinungen vor 
den Augen, Ohrenklingen, heftigem Kopfschmerz und 
andern Symptomen befallen werden, welche mehr 
oder weniger häufig auftreten, und entweder nur we- 
nige Secunden oder mehrere Stunden anhalten. Wenn 
sie vorüber gingen, befinden sich die Kranken ganz 
wohl, oder haben nur ein kurz dauerndes unangenehmes 
Gefühl. Derlei Fälle können Jahre lang bestehen. Un- 
ter 72 solchen tödtlich abgelaufenen Fällen war ein 
Congestionszustand im Gehirne bloss 15 Mal zugegen. 
Schwindel, Ohrensausen, Gefühl von Völle im Kopfe 
oder von Blutandrang zum Gehirne und andere Sym- 
ptome, die man von einer Congestion zum Gehirne 
herleitete, zeigten oft nach dem Tode ganz andere 
Erscheinungen. Was die convulsivischeu Anfälle be- 
trifft, so halten Viele die Epilepsie für congestiven 
Ursprungs; Beweise davon sollen die vorhergehenden 
Zufälle, Schwindel, Verlust des Gesichtes, kriechende 
Empfindung u. s. w., so wie die oft dem Anfalle nach- 
folgende intellectuelle Schwäche und Schläfrigkeit ge- 
ben. Auch die Zunahme der Heftigkeit und Häufigkeit 
der Anfälle leitet man von Blutüberfüllung des Ge- 
hirnes her. Dagegen wendet Verf. ein, dass der Anfall 
oft plötzlich ohne vorhergehende Symptome eintritt, und 
wenn auch letztere vorhanden sind, sie Theile des 
Anfalles und durch die krankhafte Thätigkeit des Ner- 
vensystems hervorgerufen seien. Das Gehirn benöthige 
ferner, wenn es in seinen Functionen so gestört war, im- 
mer einige Zeit zur Erholung, nicht aber zur Entleerung 
seiner Gefässe. Die Zunahme der Hefligkeit und Häu- 
figkeit der Anfälle ergebe sich endlich schon aus dem 
Fortschritte der sie bedingenden Gehirnkrankheit, aus 
dem schwächenden Einflusse der Anfälle selbst, und 
aus der Bildung einer Gewohnheit (ein wichtiger Punct 
in Nervenstörungen). Auch könne man nicht anneh- 
men, dass ein epileptischer Anfall immer Cerebralcon- 
gestion nach sich zieht. Wohl sprechen dafür die heftige 
Anstrengung, der Krampf der Kehle, das Klopfen der 
Carotiden, die Rötlıe des Gesichtes, und auch die Er- 
gebnisse der Seclionen. Doch sei diess nicht immer 
der Fall, auch Klopfen der Carotiden kein Beweis, 
dass das Blut durch sie in verstärktem Strome fliesse, 
da es auch bei andern nervösen Palpitationen vor- 
kommt. Krampf der Kehle hindert nicht nothwendig 
den Rückfluss des Blutes vom Kopfe, da er vorzüg- 
lich die Glottis affieirt, und das Gesicht ist in vielen 
Fällen während des Anfalles blass. Bei vielen Obduc- 
tionen von Individuen, die an Epilepsie litten, waren 
ferner keine Symptome von Congestion zum Gehirne 
bemerkbar. Daraus folgt nun: 1. Dass in vielen Fäl- 
len der epileptische Anfall von Cerebralcongestion be- 
gleitet ist; 2. dass in einigen dieser Fälle die Über- 
füllung derGehirngefässe als unmittelbare Folge des An- 
falles oder der Anstrengung und des Krampfes erscheint; 
3. dass der Anfall vollständig ausbrechen und enden 
kann, ohne Cerebralturgescenz. — Bei den Convul- 
sionszufällen der Kinder ist wohl gewöhnlich, beson- 
ders wenn sie von längerer Dauer sind, eine Blut- 
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überfüllung im Gehirne vorhanden, da das kindliche 
Alter hierzu besonders inclinirt; doch bedingt sie nicht 
immer den Anfall, wie die Fälle genügend zeigen, wo 
auf das Einschneiden des Zahnfleisches, oder auf 
eine Darmentleerung wesentliche Erleichterung folgt. 
Wohl liegen über die anatomischen Verhältnisse der 
Convulsionen der Kinder wenig Beobachtungen vor, 
doch gab es Fälle, wo die Gefässüberfüllung nur auf 
eine Stelle beschränkt war, während doch die Kräm- 
pfe von einem Muskel auf den andern übergingen. 
Endlich gibt es Fälle von Paralysen, welche vorüber- 
gehend sind, oder permanente Paralysen, in denen co- 
matöse oder convulsive Anfälle zeitweise auftreten. Sol- 
che Anfälle sind nicht selten beiCerebralerweichung oder 
andern Gehirnkrankheiten. Sie treten aber öfters ohne 
jene Symplome auf, welche eine Cerebralcongestion 
andeuten, und rühren bisweilen bloss von gastrischer 
oder Intestinalirritalion, einer Geistesstörung oder 
Erschütterung des Nervensystems her. Eine gering- 
fügige Veranlassung kann sie beim Vorhandensein ei- 
nes organischen Leidens innerhalb der Schädelhöhle 
hervorrufen. Auch ist die complete Heilung so selten, 
dass man kaum mit Grund einen blossen Congestions - 
zustand als Ursache betrachten könnte. Immer blei- 
ben mehrere Symptome zurück. Nur bei dem sechsten 
Theile solcher Fälle fand man nach dem Tode Con- 
gestion. Zuletzt gibt der Verf. einige Andeutungen 
über die excitirenden Momente der Congestionen. In- 
tensive Sonnenhitze bewirkt oft apopleclische Anfälle, 
die bisweilen tödllich enden. Allgemein glaubt man, 
dass diess von efner Aufregung des Herzens und der 
Arterien, und in Folge dessen von Druck auf die Ge- 
hirngefässe herrühre. Es entsteht jedoch die Frage, 
ob ein solcher Zustand nicht die blosse Folge einer 
nervösen Erschöpfung sei. Kälte wirktauch beleidigend 
auf das Gehirn; da sie das Blut von der Oberfläche 
des Körpers gegen die Centralorgane drängt, kann 
sie leicht Congestion bedingen; der Zustand von In- 
toxicalion und Schläfrigkeit In Folge der Einwirkung 
einer sehr grossen Kälte kann auf diese Weise wohl 
entstehen, doch sind diese Wirkungen verschieden 
von denen einer gewöhnlichen Congestion. Es ist eine 
bemerkenswerthe Ähnlichkeit zwischen den Wirkun- 
gen der Kälte auf das Gehirn und denen auf die Ex- 
tremitälsnerven. Torpor und Mangel an schneller Thä- 
tigkeitsäusserung sind beiden gemeinschaftlich. Gei- 
stige Anstrengung, Ängstlichkeit, Missbrauch spiri- 
tuöser Getränke und andere Ursachen der Gehirn- 
affectionen bewirken ohne Zweifel oft Congestion; 
doch verursachen sie gleichfalls Erschöpfung der Ner- 
venkräfte, und die Annahme bat nichts gegen sich, dass 
die Überfüllung der Gehirngefässe nicht als Krank- 
heit, sondern als Complication zu betrachten sei. (Lon- 
don Med, Gaz- Sept. 1846.) Meyr. 
Zwei Fälle von Verlust der Sprache. Von Cham- 
bers. — Ein denischer Schuhmacher, ein mässiger 
und sonst vernünftiger Mann, der aber schlecht eng- 
lisch sprach, brachte im Winter des Jahres 1842 öf- 
ters sein krankes Kind zum Verf. Im Februar wurde 
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er, aus Hoffnungslosigkeit über den Erfolg der 
Behandlung, mürrisch und trübsinnig. Anfangs März 
berichtete sein Weib, dass er die Kenntniss seiner 
Muttersprache verloren habe, sich aber in der englischen 
Sprache noch etwas auszudrücken vermöge. Diess 
Symptom war jedoch intermittirend, da er zuweilen 
der Conversation vollkommen mächtig war. Durch 
Zeichen klagte er über Kopfschmerz und Gedanken- 
verwirrung. Dabei war Stuhlverstopfung, schneller, 
jedoch weicher Puls, belegte Zunge, Fieberhitze der 
Haut, welche aber stets feucht und oft in Schweiss 
gebadet war. Pat. zilterle stark in den Händen, und 
streckte die Zunge auf eine eigenthümliche vorschnelle 
Weise, wie heim Delirium tremens, hervor. Obwohl 
im Allgemeinen mürrisch und schnippisch, war er 
doch zu Zeiten ohne Ursache heiter und fröhlich. Er 
wurde geschröpft, purgirt, erhielt kleine Gaben von 
Mercur und kalte Waschungen auf den geschornen Kopf, 
jedoch mit nur geringer Erleichterung. Die Schlaflosig- 
keit suchte Verf. durch Morphium zu beseitigen, aber 
ohne Erfolg. In eine Irrenanstalt gebracht, befand sich 
Pat. Anfangs etwas besser, doch wurde es nach 6 Tagen 
plötzlich schlechter um ihn, und er starb sehr gähe. — 
Section. Das Zellgewebe unter der Arachnoidea ent- 
hielt etwas klare Flüssigkeit, und die Venen waren 
mit Blut überfüllt; die Gehirnsubstanz fest und 
gesund; die Membrane der Seitenkammern etwas ge- 
trübt, die Arachnoidea der vierten Gehirnkammer wie 
von zarten, durchscheinenden Sandkörnern einge- 
sprenkt, die der Medulla oblongala getrübl. Den Tod 
konnte man demnach der Entzündung der Arachneoi- 
dea zuschreiben. Den Umstand, dass dieser Mann die 
Muttersprache vergass, während er der fremden noch 
etwas mächtig war, erklärt Verf. dadurch, dass die 
mehr complieirten Gedanken, die er in seiner Mutter- 
sprache auszudrücken pflegte, verloren gingen, wäh- 
rend die einfachern und gewöhnlichen, die er auch 
englisch geben konnte, blieben. Es war diess demnach 
ein partieller Verlust des Gedächtnisses. (Hätte er 
denn nicht auch die einfachern und leichtern Ideen 
deutsch auszudrücken vermögen sollen? Ref.) — Ein 
12jähriges Mädchen überstand im December 1845 ei- 
nen Typhus mit starkem Fieber, und besuchte hier- 
auf wieder die Schule. Nach einigen Tagen erlitt sie 
auf dem Rückwege einen Anfall von unentschiedenem 
epileptischen Character, mlt Erstarrung, und verfiel 
wieder in Delirium. Das Delirium war monoton, und 
merkwürdig durch die beständige Wiederholung des 
Wortes Sinner (Sünder) mit jeder Varietät der Be- 
tonung. Wein und China wurden gereicht, jedoch we- 
gen Zeichen einer leichten Effusion im Gehirne wie- 
der ausgesetzt, Nach einigen Wochen erholte sie sich, 
konnte aber mit Ausnahme des Wortes Sinner nichts 
sprechen. Mit diesem drückte sie alle ihre Gedanken 
aus; bei Verneinung schüttelte sie ihren Kopf und 
sagte: Sinner. Brot und Butter nannte sie sin-un- 
sinner. Sie verstand Alles, was man zu ihr sagte, und 
schien gut lesen zu können. Vesicantia hinter die Oh- 
ren und kleine Gaben von Mercur wurden angewen- 
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det, und das Mädchen wie ein Kind reden gelehrt. 
Verf. zeigte ihr auch durch Bewegung des Mundes 
und der Zunge die Bildung der Buchstaben, wie 
man bei den Taubstummen zu verfahren pflegt. Bald 
lernte sie das Wort yes? und andere einfache Aus- 
drücke, und konnte am Ende des Frühlings wieder 
vollkommen gut sprechen. Doch stellten sich hierauf 
Consumptionssymptome ein, und sie starb im Verlaufe 
des Sommers. Die Section wurde leider nicht gestat- 
tete — Solche partielle oder auch totale Verluste des 
Gedächtnisses kommen nach dem Typhus öfters vor. 
So erzählt schon Thucydides, dass bei der gros- 
sen Typhusepidemie, welche der Theurung zu Athen 
im Dorischen Kriege folgte, einige von den Herge- 
stellten die Erinnerung an ihre vorigen Verbündeten, 
einige sogar die Idee ihrer eigenen Persönlichkeit ver- 
loren. (Hinsichtlich des partiellen Verlustes des Ge- 
dächtnisses gab es nach Versicherung practischer 
Ärzte anch Fälle, wo die Kranken nach apoplecetischen 
Anfällen oder andern Erkrankungen alle Hauptwörter 
oder andere Redelheile vergassen. Solche Fälle ge- 
hören hinsichtlich der physiologischen Erklärung zu 
den schwierigsten, indem zu wenig patbologisch-ana- 
tomische Beobachtungen darüber vorliegen. Sollten 
vielleicht eigene Gebirnorgane dieser oder jener Er 
innerung zugewiesen sein? Ref.) (London Med. Gaz. 
Sept. 1846.) Meyr. 


©. Ophthalmiatrik. 


Über die serösen Cysten oder sogenannten Hydatiden 
des Auges und der Augenlider. Von Dr. Sichel. —A1.Von 
den Cysten des Augapfels. í. Allgemeine Cha- 
raclere derselben sind: eine halbdurchsichtige, blass- 
röthliche Geschwulst, welche von der Bindehaut über- 
zogen und im Verhältniss zu ihrer Grösse mehr we- 
niger elastisch ist; von ihrem wässerigen Inhalte 
überzeugt man sich leicht durch das Gefühl und das 
Durchschimmern des Lichtes. Sie haben gewöhnlich 
ihren Sitz in der zwischen dem obern oder untern 
Augenlide und dem Augapfel befindlichen Falte; ihre 
Form ist meist oval oder eigentlich elliptisch, ihre 
Grösse nur höchst selten so bedeutend, dass sie vom 
Augenlide nicht bedeckt werden könnten, So lange sie 
klein sind, bemerkt sie selbst der Kranke nicht, und 
daher kommt es, dass der Arzt sie erst in ihrer völ- 
ligen Entwicklung zu sehen bekommt; aber auch da 
ist das kleine Hinderniss in der Bewegung des Bulbus 
das einzige subjective Symptom, und erst später ver- 
langen die Reizung des Auges und das gestörte Seh- 
vermögen die Ausroltung dieser Cyslen. Sie sind fer- 
ner beweglich, selbst dann, wenn sie au mehreren 
Stellen mit der Conjunctiva oder mit der Sclerolica 
verwachsen sind, und man kann sie deutlich sehen, 
wenn man das Augenlid unıstülpt und einen kleinen 
sanften Druck gegen den Bulbus hin ausübt, wo sie 
dann mehr hervorragen, und diess ist auch die für 
die Operation tauglichste Lage. Ihre quer längliche 
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Form rührt natürlich von dem andauernden Zwange 
zwischen Augenlid und Augapfel her. — Einen Fall 
dieser Art beobachtete Sichel im Jahre 1838, und 
theilt ihn den Lesern mit. Der Kranke erlitt eine hef- 
tige Entzündung des linken Auges in Folge eines 
Stosses auf dasselbe, welche momentan ohne Folgen 
blieb; jedoch nach einigen Monaten zeigte sich das 
obere Augenlid des linken Auges angeschwollen, und 
an dessen innerer Oberfläche eine Geschwulst, welche 
Sichel sofort an den oben bezeichneten Merkmalen 
als seröse Cyste erkannte, und welche am innern End- 
theile mil der Conjunctiva scleroticae verwachsen, von 
einer injieirten Bindehaut bedeckt, 17 Millimetres 
breit und 6 Millim. über den Augenlidrand erhoben 
war. Sichel unternahm deren Abtragung auf die 
weiter unten zu beschreibende Art, und mit einer Nach- 
behandlung von 4 Wochen war die Cur vollkommen 
beendet. 

2. Es kommen an der innern Fläche der Augen- 
lider Geschwülste vor, welche von dem Cysticereus 
cellulosae herrühren, und leicht mit der beschriebenen 
Art von Cysten verwechselt werden können; Unter- 
scheidungszeichen sind folgende: der Cysticereus cellu- 
losae sitzt immer mehr weniger von der Angenlid- 
falte entfernt, desshalb ist seine Form mehr rund und 
weniger beweglich zugleich, da die Bindehaut hier 
inniger mit dem Augenlidknorpel verbunden ist, und 
sie daher die Geschwulst straffer überziehet. Diese 
kugelige Erhöhung ist minder durchsichtig als die 
Cyste, reizt durch das Saugen des Thierchens mehr 
als die Cyste, und wird daher stets mit stark injieirter 
Bindchaut und festern Adhärenzen umgeben angetrof- 
fen; ferner bemerkt man auch, so lange die Conjunc- 
tivaldecke noch nicht sehr verdickt ist, einen unregel- 
mässigen gelblichen Fleck, welcher dem Körper des 
Entozoons zugeschrieben wird. 

3. Ferner kanu die seröse Cyste mit einer Sub- 
conjunelivalgeschwulst verwechselt werden, welche 
durch den Erguss der wässerigen Feuchtigkeit aus 
einer Wunde oder zurückgebliebenen Fistel der Scle- 
rotica entsteht, besonders wenn diese Fistel haar- 
förmig klein ist, und der Kranke den Arzt auf eine 
vorhergegangene Verletzung nicht aufmerksam macht. 
Man erkennt übrigens diese Art von Geschwüisten au 
ihrer weit geringern Beweglichkeit und dem Über- 
gange ihrer Wandungen in die Bindehaut der Sclero- 
tica, ferner auch au der schnellen Wiedererzeugung 
der durch Punclion eutleerten Flüssigkeit, während 
nach dem Öffnen einer wahren Cysle immer einige 
Zeit bis zu deren neuer Füllung vergeht. Gewissheit 
jedoch über diese Gattung von Augapfel-Geschwülsten 
erhält man erst durch die Operation derselben, wo 
man nach der Öffnung und genauen Durchsuchung an 
der hintern Wand die bald grössere, bald kleinere 
Fistelapertur bemerkt, und sie zugleich durch mehr- 
maliges Betupfen mit Lapis infernalis zur Heilung 
bringen kann. Eine ähnliche Hervortreibung der Sele- 
rotiealconjunetiva entsteht nach der Depression oder 
Discission des grauen Staares, wenn man sich bei 
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derselben einer etwas breitern Nadel bedient hat, und 
die Conjunctivalwunde mit jener der Sclerolica nicht 
parallel verläuft, sondern verrückt wird. Diese Ge- 
schwulst ist weicher, unregelmässiger, roth gefärbt, 
und undurchsichtiger als die früher beschriebene. 

4, Die hier besprochenen subconjunetivalen serö- 
sen Cysten bestehen ursprünglich aus einer serösen 
Membran und einem ihr entsprechenden wässerigen 
Inhalte; sie umgeben sich aber nach einiger Zeit durch 
Verdichtung des umliegenden Zellgewebes mit einer 
Art Ausserer Membran, welche der Cyste das Aus- 
sehen eines serös-fibrösen Sackes verschafft. Die mi- 
eroscopische Untersuchung zeigt jedoch deutlich, dass 
der äussern Hülle dieser Cysten alle Charactere des 
fibrösen Gewebes, als: wellenförmig gekrümmte Ele- 
mentarfasern u. s. w. abgehen, und dass ihr nur die 
gewöhnlichen feinen, mit einander verfilzten Zellge- 
websfasern eigen sind; ınan kann sie daher mit Recht 
als seröse, pseudo-fibröse Cysten bezeichnen. Diese 
unterscheiden sich von den wahren Hydatiden auch 
dadurch, dass ihre beiden Membranen nicht so wie 
bei den letzteren von einander getrennt dargestellt 
werden können, und dass ihre Flüssigkeit nie den 
Echinoccocceus enthält. In diesen Angaben stiinmen 
Mandi und Livois mit Sichel überein; Letzte- 
rer aber fügt hinzu, dass er wahre hydatidose Cysten 
unter der Conjuncliva nie angetroffen habe, immer 
aber die oben beschriebenen Bälge, welchen diese 
Abhandlung gewidmet ist. 

9. Bei der zu wählenden Operationsmethode ent- 
steht die Frage, ob die einfache Ausschneidung oder 
die vollständige Exstirpation vorzuziehen sei. Sichel 
übte in früherer Zeit die letztere Methode, da man 
auf diese Weise bei vorsichtiger Ausschälung der Ge- 
schwulst nicht nur den unverletzten Sack, sondern 
auch dessen Inhalt genauer microscopischer Unter- 
suchung unterwerfen kann, und die vollständige Hei- 
lung des Übels mit Zurücklassung einer feinen Narbe 
gelingt. Diese Methode ist jedoch in den meisten Fäl- 
len wegen längerer Dauer und grösserer Schmerz- 
haftigkeit der Operation und der grossen Schwierig- 
keit bei Kindern und unruhigen Kranken nicht zu em- 
pfehlen, und Sichel selbst räth, durchgehends zur 
blossen Ausschneidung Zuflucht zu nehmen. Er hebt 
mit einer geeigneten Zange die Geschwulst heraus, 
und schneidet sie an ihrer Basis mittelst einer nach 
der Fläche gekrümmten Scheere ab. Ist die Cyste 
klein, so gelingt ihre gänzliche Ausrottung, hat sie 
aber eine grössere Ausdehnung und geringere Elasti- 
cität, so bleiben Reste von der hintern Wand zurück, 
welche meist mit der Scheere entfernt werden kön- 
nen, in keinem Falle aber die Wiedererzeugung der 
Geschwulst veranlassen. Hier erzählt der Verf. einen 
Krankheitsfall, den wir mitzutheilen nicht unterlassen 
können. Bei einem jungen Mädchen fand sich eine der 
beschriebenen ähnliche Geschwulst in der Falte zwi- 
schen dem untern Lide und dem Augapfel; sie war 
grösser, härter, weniger durchsichtig als gewöhn- 
lich, mit verdicklem Conjunctivalgewebe überzogen, 
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und an mehreren Stellen des Bulbus adhärent. Der 
Operateur war bei der grossen Schwierigkeit, die Ge- 
schwulst genügend empor zu heben, gewärtig, den 
grössten Theil der hintern Wand zurücklassen zu 
müssen, aber gegen seine Erwartung war er im Stande, 
mittelst einiger Schnilte der Scheere den ganzen Sack 
mit Ausnahme eines kleinen Restes der hintern Wand 
gegen den innern Augenwinkel hin, wegzunehmen. 
Die Entstehung eines Symblepharons suchte er durch 
fleissiges Herabziehen des untern Augenlides und Auf- 
wärtsbewegen des Bulbus zu verhindern, was ihm 
fast ganz gelang. Eine leicht antiphlogistische Nach- 
behandlung vollendete die Cur; die vonLivois mi- 
croscopisch untersuchte Cyste zeigte alle dieser zu- 
kommenden und oben bemerkten Eigenschaften. 

6. Wenn wegen ansehnlicher Grösse der Ge- 
schwulst die Ausschneidung mittelst der Scheere 
nicht bewerkstelligt werden kann, so unlernehme man 
eine andere Operalionsweise, indem man die über die 
Cyste hinziehende Bindehaut spaltet, diese zurück- 
drängt, die Cyste selbst einschneidet, und nach deren 
Entleerung ihre Wände mit der Zange ergreift, und 
mit der Scheere so weit als möglich abträgt. Die Wun- 
de wird zwar gross, es bleibt jedoch genug Bindehaut 
zurück, dass das unterliegende Zellgewebe bedeckt 
und.die Entstehung eines Symblepharon hintangehal- 
ten werde. 

7. Es kommen derlei seröse Cysten, welche unter 
der Bindehaut gelagert sind, auch an andern Stellen 
des Auges vor, als an der erwähnten Bindehauffalte 
zwischen dem Augenlide und dem Augapfel. Söm- 
merring in Frankfurt am Main hat eine solche am 
untern Umfange des Bulbus und zwar am nntern Rande 
der Hornhaut beobachtet und mit Erfolg ausgeschnit- 
ten; Sichel hat sie nie an dieser Stelle gefunden, 
erzählt aber von andern kleinen serösen Cysten, 
welche an und auf den Flügelfellen, nahe am Horn- 
hautrande zu sitzen pflegen, und mit den von ihm be- 
schriebenen grössern Geschwülsten eine und dieselbe 
wesentliche Construction darbieten. Sie haben die 
Grösse der Hirsekörner. Endlich hat man auch seröse 
Bälge in der vordern Augenkammer kennen gelernt, 
deren Unterscheidung von den Entozoen der Augen- 
höhlen sehr schwierig ist, und welche Sichel in 
einem eigenen, diesen gewidmeten Aufsatze näher 
beschreibt. 

II Seröse Cysten der Augenlider. Mau 
unterscheidet diese in einfach seröse und in blutig- 
seröse Cysten. Erstere haben ihren Sitz an der äus- 
sern Fläche der Augenlider, nahe an ihrem freien 
Rande, sind grösstentheils nur von der Epidermis be- 
deckt, klein, bald rund, bald oval oder von der Basis 
aus in eine Spitze auslaufend. Obwohl ihre Exstir- 
pation sehr leicht gelingt, indem man die sie bedeckende 
Oberhaut erhebt, einschneidet, und dann den kleinen 
Balg mit einer feinen gezähnten Pincette ausziehet, 
so ist es doch hinreichend zur Heilung, wenn man 
diese unansehnlichen Geschwülste öffnet, wobei man 
einen Theil ihrer vordern Wand mit der sie bedecken- 
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den Oberhaut ausschneidet, und dann ihre Höhle mit- 
telst eines zugespitzten Höllensteines zur Entzündung 
und Vernarbung bringt. Die zweite oben berührte 
Gattung von Augenlideysten unterscheiden sich von 
der eben beschriebenen durch ein blutig gefärbtes 
Contentum, wodurch sie das Aussehen von ausge- 
dehnten Venen erhalten, und sitzen meist etwas vom 
freien Augenlidrande entfernt. Sichel halte mehr- 
mals Gelegenheit, diese eigenthümlichen Cysten zu 
beobachten und zu exstirpiren, wurde aber bis jetzt 
daran gehindert, den Inhalt derselben elner genauen 
microscopischen Untersuchung zu unterwerfen. Indem 
der Verf. die Mitesser, das Chalazion und wirklich 
fihröse Geschwülste, Übel, welche nicht selten für 
seröse Cysten gehalten werden, bloss vorbeigehend 
erwähnt, schliesst er diese höchst lehrreiche Arbeit. 
(Archives generales de Medecine. Jahrg. 1846. August- 
heft.) Hirschler. 


D. Geburtshülfe. 

Zwei Geburtsfälle, welche durch unüberwindliche 
Rigidität des Muttermundes in die Länge gezogen wur- 
den, nebst Bemerkungen von J, C. W. Lever, Dr. der 
Med. Übersetzt von Dr. G. van den Busch. — Der 
erste Fall betraf eine Frau von 23 Jahren, die zum 
ersten Mal entbinden sollte; das Fruchtwasser war 
bei einem Hustenanfalle abgeflossen, die Wehen wa- 
ren schwach und der Multermund nur sehr wenig 
ausgedehnt. Des andern Tages folgten die Wehen hef- 
tig; die Kranke bekam 25 Tropfen Liquor opii sedat., 
worauf sie sich wohl befand. Am dritten Tage ward 
Dry schleunig gerufen, die Frau hatte häufige und 
heftige Wehen, der Muttermund war etwas weiter 
als ein Schilling, seine Ränder waren dick und rigide; 
der Kopf, welcher vorlag, schien besonders bei einer 
Wehe fest auf den vordern Theil des Cervix aufzu- 
drücken; der Puls war voll und hart. Nach einem 
Aderlasse von 16 Unzen wurden die Wehen schwä- 
cher, aber trotz dem Einstreichen des Cervix und 
Muttermundes mit Extr. belladonnae erweiterte sich 
letzterer nicht, und als auf Anrathen des Dr. Lever 
Brechweinstein und Opium angewendet wurden, er- 
folgte wohl Erbrechen, die Muttermundslippen aber 
blieben rigide und nahmen nur am Limbus anterior an 
Dicke zu. Als Dr. Lever zu der Gebärenden kam, 
fand er, dass kurz zuvor, während einer heftigen 
Wehe, eine bedeutende Portion des Os und Cervix uteri 
abgegangen war, die einen höchst stinkenden Geruch 
verbreitete. Das Gesicht der Frau hatte einen ängstli- 
chen Ausdruck, der Puls 140 Schläge, der Leib war 
etwas empfindlich, die Wehen rasch aufeinander fol- 
gend und heflig, der Ausfluss aus der Vagina übelrie- 
chend, der After stand offen, das Perinäum war dun- 
kelroth und ödematös geschwollen. Da Dr. Lever 
bei der innern Untersuchung fand, dass der Kopf auf 
das Perinäum drückte, dass die Rhaphe bereits ange- 
fangen hatte einzureissen, dass der Kopf gross und 
hart war, beim Drucke nicht zurückging und sich die 
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Knochen nicht über einander geschoben halten; so 
brachte derselbe, nachdem er zuvor die Blase entleert 
hatte, den Perforator ein, entleerte das Gehirn völlig 
und entband die Frau mittelst des Hakens, ohne dass 
die bereits vorhandene Verletzung sehr vergrössert 
worden wäre; die Placenta folgte bald nach. Jetzt war 
die Vagina dunkelroth, nicht sehr schmerzhaft beim 
Drucke. Es wurde O pium gereicht und ruhiges Ver- 
halten empfohlen. Am zweiten Tage nach der Entbin- 
dung war die Kranke blass, schwach, der Harn musste 
künstlich entleert werden, der Koltlı ging bei vollem 
Bewusstsein dennoch unwillkürlich ab; die äussern 
Geschlechtstheile waren geschwollen. An diesem Tage, 
den 14. September, wurden Fomentationen von Mohn- 
köpfen und Spirit. vini sulf. verordnet und eine beru- 
higende Mixtur gereicht. Am 15. war die Kranke et- 
was ruhiger, Urin und Stuhlentleerung blieben aber 
wie vorher, einige Gelenke waren schmerzhaft ge- 
schwollen, heftiges Fieber. Am 16. war der Ausfluss 
sehr übelriechend, der untere Theil der Vagina dun- 
kelgrau gefärbt, es ward eine schwache Auflösung 
von Chlornatrium eingespritzt. Die nächstfolgenden 
Tage befand sich die Kranke besser, nur musste fort- 
während der Catheter eingebracht werden. Am 22. Sept. 
bekam sie heftiges Fieber mit Frost und Hitze, fast 
alle Gelenke waren geschwollen. Am 24. hatte 
das Gesicht den Ausdruck tiefen Leidens, die Kranke 
winselte beständig, die Zunge war braun und mit Aph- 
then bedeckt; mehrere Gelenke waren stark geschwol- 
len, enthielten eine Flüssigkeit und erregten die hef- 
tigsten Schmerzen wenn sie berührt wurden, der 
Ausfluss aus der Vagina war purulent und stinkend, 
übrigens höchst vorgeschrittene Adynamie. Am folgen- 
den Morgen starb die Kranke; die Section wurde ver- 
weigert. 

Zweiter Fall. Frau R.litt seit mehreren Jahren 
am Gebärmuttervorfall, welcher lange Zeit die Anwen- 
dung von Pessarien erheischte; sie war bereits zweimal 
verheirathet und zum zweiten Male schwanger. Wäh- 
rend der letzten Schwangerschaft blieb sie bis auf ei- 
nige asthmalische Anfälle gesund. Am 10. December fing 
sie zu kreissen an, das Fruchtwasser ging bald dar- 
auf ab, Morgens um 7 Uhr fand man den Muttermund 
hoch hinaufstehend, nach hinten gerichtet, nicht aus- 
gedehnt, sehr rigide und so dick als einen Finger. 
Den Tag über verminderte sich die Heftigkeit der We- 
hen auf einige Gaben Riecinusöhl und Opium. Des 
andern Morgens erschienen sie mil neuer Heftigkeit, 
und nahmen erst nach einem Aderlasse von 16 Unzen 
wieder ab, der Stand und die Ausdehnung des Mut- 
termundes jedoch waren wenig verändert. Am Nach- 
mittage hatte der Muttermund viel von seiner Dicke 
verloren, jedoch konnte man nicht mehr als einen Fin- 
ger einbringen; er war ganz besonders rigide wie ein 
Ring, und während der Wehen konnte man fühlen, 
wie der Kopf heftig auf den Cervix drängte. Man ent- 
leerte die Harnblase und liess erweichende Dämpfe an 
die Schamtheile gehen. Trotzdem stieg der Puls am 
nächsten Morgen auf 120 Schläge; die Geburtswege 
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waren trocken und heiss, der Muttermund noch im- 
mer wie ein Ring anzufühlen, der Cervix sehr ausge- 
dehnt. Man verordnete Turt. emet., ein erweichendes 
Clystier, und bestrich den Muttermund mit Zxtr. bel- 
ladonnae. Als Lever zu der Kreissenden kam, fand 
er den Muttermund kaum so gross als ein halbes Kro- 
nenstück, und mit Ausnahme des vordern Viertheils, 
fühlte er sich wie eine eingezogene Darmsaite an, das 
andere Viertheil war weich, geschwollen und ver- 
längert. Während der sehr heftigen Wehen ward die 
gerunzelte Kopfhaut durch die Scheibe des Mutter- 
mundes gedrängt. Da die Beendigung der Geburt an- 
gezeigt zu sein schien, und kein Grund vorhanden war 
zu glauben, dass das Kind todt sei, so durchschnitt L. 
den Rand des Muttermundes gegen den hintern Theil der 
Seiten des Beckens inder Richtung gegen jede Synchon- 
drosis sacro - iliaca zu. Die Einschnitte wurden wäh- 
rend der Contraclion des Uterus gemacht. Die Kranke 
empfand dabei keinen Schmerz, es enileerte sich eine 
geringe Menge dünnen, wässerigen Blutes und die 
ödemalöse Geschwulst des Cervix nahm augenblick- 
lich ab. Nach einigen Stunden erwachten die Wehen, 
und Abends wurde ein Mädchen scheintodt zur Welt 
gebracht, welches jedoch bald wieder in’s Leben ge- 
rufen ward. Die Nachgeburt folgte bald nach, die 
Kranke aber blieb unter wechselndem Befinden 3 Wo- 
chen in der horizontalen Rückenlage, verliess sodann 
das Bett und hatte weniger als nach ihrer ersten Ent- 
bindung von dem Gebärmultervorfalle zu leiden. 

Wenn wir nach den Ursachen forschen, welche in 
dem ersten hier erzählten Falle, wie in ıneh- 
reren andern von Scott, Kennedy, Carmichael 
bekannt gemachten Ähnlichen Geburtsfällen die Ver- 
letzung des Halses der Gebärmutter bewirkten, so 
treffen wir hauptsächlich zwei zu beschuldigende Mo- 
mente: erstlich einen rigiden, zusammengezogenen, 
unausgedehnten Zustand des Muttermundes, wobei 
derselbe seine Fähigkeit zur Ausdelinung verloren zu 
haben scheint, und zweitens den von Merriman 
entdeckten Umstand, dass nämlich der Kopf des Kindes, 
wenn er durch die obere Apertur des Beckens geht, 
den Uterus vor sich hertreibt, und indem er auf diese 
Weise fest auf die Seiten des Beckens drückt, nicht 
bloss verhindert, dass die Härte des Uterus auf den 
Cervix wirkt, sondern auch dass, indem die Circula- 
tion gehemmt wird, ein ödematöser Zustand des Hal- 
ses hervorgebracht wird. Dieser Zustand vermehrt 
wesentlich die Geneigtheit zur Abtrennung, weiche Mei- 
nung auch durch das Offenstehen des Afters bestäligt 
wird. Lever sagt, dass ihm in seinem ganzen ge- 
burtshülflichen Wirkungskreise kein Fall vorgekom- 
men sei, in welchem ein kraftloser Zustand des Sphine- 
ters in dem Grade vorhanden war, als in dem er- 
sten hier erzählten Falle. Es floss während des gan- 
zen Actes der Entbindung ein Strom von flüssiger 
fäculenter Masse aus dem After ab, und diess zeigte 
deutlich an, dass die untern Sacralnerven vom Drucke 
litten; dasselbe schien auch der Zustand des Perinä- 
ums und der Vaginazu bekräftigen. Ein anderer höchst 
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merkwürdiger Punct in diesem Falle ist die Affection 
der Gelenke. Lever hielt ihn auch sogleich für hoff- 
nungslos, als er dieselbe bemerkte, denn von allen 
Formen von Puerperalkrankheiten ist keine so heftig, 
als der sogenannte Rheumatismus puerperalis. Solche 
Fälle hat man oft für rheumatische Fieber gehalten, 
aber sie sind genuine Fälle von purulenter Infection, 
und bilden eine höchst gefährliche Varietät des Puer- 
peralfiebers. Man ist heute allgemein einverstanden, 
dass die Erscheinungen des Puerperalfiebers von einer 
Verderbniss der Säfte ihren Ursprung nehmen, und 
zu einer solchen waren doch in dem erwähnten Falle 
genug Ursachen vorhanden. Es verdient beachtet zu 
werden, dass der Harn eiweisshaltig wurde, als die 
Kranke von der Gelenksaffection ergriffen wurde — eine 
Erscheinung, welche der Verf. ohne Ausnahme in den 
Gelenksentzündungen der Wöchnerinnen zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte, 

Was den zweiten Fall betrifft, so war nach An- 
wendung des Opiums, des Brechweinsteins und Ri- 
einusöhls, nach Einstreichen des Belladonna -Extractes 
die Incision des Muttermundes wirklich die einzige 
Zuflucht des Geburtshelfers. Der Muttermund hatte 
eine strangarlige Festigkeit bekommen, welche theils 
von der anhaltenden Reizung durch das Pessarium, 
theils von einer überstandenen langwierigen Entzün- 
dung herrührte. Die Operationsweise, welche vom 
Verf. bier in Anwendung gebracht wurde und Jeder- 
manu zu empfehlen ist, war folgende: Die Kranke 
wird auf die linke Seite und an den Rand des Beties 
gelegt, der Zeigefinger wird in einem wehenlosen 
Zwischenraume in den Theil des Multermundes ge- 
bracht, welchen man einschneiden will, und wo 
möglich, muss die Spitze desselben hineingeschoben 
werden. Hierauf wird ein geknüpftes Bistouri oder 
ein Bruchmesser längs des Fingers eingebracht; man 
wartet nun eine Wehe ab, und macht dann den Ein- 
schnitt, indem man die Schneide des Instrumentes ge- 
gen den verhärteten Rand bringt, und sie durch den- 
selben zieht. Die unmittelbare Folge ist der Ausfluss 
einer geringen Menge wässerigen Blutes, besonders, 
wenn ein Ödem des Cervix vorhanden ist. Der Verf. 
schneidet an Seitentheilen ein, weil hier sonst auch 
von selbst Risse entstehen bei Geburten, die sich in 
die Länge ziehen, und dann lauft man keine Gefahr, 
die Blase nach vorne und den Mastdarm nach hinten 
zu verletzen. Ehe man die Operation unternimmt, 
muss man den Muttermund genau untersuchen; denn 
mitunter fühlt man eine starke Pulsation daselbst, die 
von einem grosen Gefässe, welches längs des Aandes 
des Muttermundes lauft, herrührt, Nicht selten ent- 
steht nach der Operation ein leichtes und vorüberge- 
hendes Gefühl von Ohnmacht, während welcher die 
Contractionen des Uterus nachlassen. So sehr der 
Verf. diese Operationsweise in Schutz nimmt, ebenso 
sehr warnt er vor der künstlichen Ausdehnung des 
Muttermundes, weiche nach seinem Dafürhalten fast 
immer Entzündung, Brand und den Tod herbeiführen 
wird. Aber die Incision des Multermundes muss zu ei- 
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nem bestimmten Zeitpuncte gemacht werden, nämlich 
dann erst, nachdemein Aderlass, Opium, Brechweinstein 
vergebens versucht worden sind; jedoch wird die 
Operation mit grossem Nachtheile verübt werden, 
wenn sie so lange aufgeschoben wird, bis alle Sym- 
ptome den bevorstehenden Collapsus anzeigen. Aus 
dem Gesagten ergeben sich dem Verf. folgende Sätze: 
1. Dass eine nicht zu überwindende Rigidität des Mut- 
termundes vorkommt, gegen welche die gewöhnlichen 
Mittel nichts helfen; 2. dass eine solche Rigidität eine 
theilweise oder vollständige Abtrennung des Cervix 
veranlassen kann; 3. dass sich von den in solchen 
Fällen empfohlenen Arten der Behandlung die er- 
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stere, nämlich die künstliche Ausdehnung, sehr oft 
nicht rechtfertigen lässt, weil dieselbe bedentende 
Verletzung veranlassen, Reizung und Entzündung zur 
Folge haben kann; 4. dass unter solchen Umständen 
eine Einschneidung des Muttermundes an einer oder 
mehreren Stellen geschehen sollte — eine Verfahrungs- 
weise, welche weder gefährlich und schmerzhaft ist, 
noch eine allzugrosse Blutung zur Folge hat; 5. diese 
Einschneidung muss aber zu einer Zeit vorgenommen 
werden, wo der Organismus noch Kraft genug be- 
sitzt, um die Geburtsanstrengung zu vertragen., (Neue 
Zeitschrift für Geburtskunde. 1846. 20. Bd. 2. Heft.) 
Hirschler. 
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Das Civil-Medicinalwesen in Russland in seiner gegen- 
wärtigen Gestalt. Von Dr. E. Sengbusch in St. Pe- 
tersburg. Aus der med. Zeitung Russlands im Aus- 
zuge mitgetheilt vom Med. u. Chir. Dr. C. Blodig. 

(Fortsetzung.) 

Desinfiecirung der Schiffe und ihrer 
Mannschaft durch die Quarantaine. Sind 
alle Waaren ausgeladen, so übernimmt der Quaran- 
taine-Beamte die Kleidungsstücke und Effecten des 
Schiffers und der auf dem Fahrzeuge zurückgebliebe- 
nen Leute, und lässt sie bis zur vollendeten Durch- 
räucherung der eigenen Kleider die von der Quaran- 
taine gegebenen anziehen. Wer seine Kleider nicht 
ablegen will, muss 40, und bei ausgebrochener Pest 
60 Tage in dem Quarantainegebäude verweilen, Die in 
den Kisten befindlichen Effecten werden in der Qua- 
rantaine nach Vorschrift desinfieirt, Matratzen und 
Federbetten vor der Durchräucherung aufgetrennt. 
Nach Abgabe der letzten Effecten an die Quarantaine 
wird das Fahrzeug in allen seinen Räumen und Schlupf- 
winkeln von der Schiffswache untersucht, der Ballast 
von alten ansteckungsfähigen Stoffen gereinigt; wo 
diess nicht möglich, an die Quarantaine abgegeben, und 
von dieser für neuen Ballast gesorgt. Die Quarantaine- 
wächter begiessen dann das Verdeck, die Schiffswan- 
dungen, den Ballast und die Takelage 6° hoch mit See- 
wasser, schliessen die Lucken, und öffnen dieselben 
wieder, nachdem dieselben 12 Stunden mit Chlor 
durchräuchert worden. Das Schiff muss nun wenig- 
stens alle 3 Tage von innen und aussen gewaschen 
und die Luft in demselben durch häufiges Öffnen aller 
Lucken gereiniget werden. Der Fussboden in den Ca- 
jüten und im Raume wird täglich mit einer Auflösung 
von Chlorkalk besprengt. Die Reservesegel und Taue 
werden auf 24 Stunden ins Wasser getaucht, sodann 
8 Tage der Luft ausgesetzt. Ereignet sich vor Ablauf 
des Quarantaine- oder Beobachtungstermines ein Pest- 
fall unter der Mannschaft, so wird der Pestkranke ins 


Pestquartal abgeführt, und seine Kleidung verbrannt. 
Die Sorgfalt wird nun verdoppelt, die zurückgeblie- 
benen Matrosen begeben sich mit den ansteckungs- 
fähigen Effecten in die Quarantaine, waschen sich mit 
Chlorkalkauflösung, und wechseln die Kleider. Das 
Boot, auf dem sie zurückkehren, wird mit Seewasser 
und Chlörkalkauflösung gereinigt. Die Böte des Schif- 
fes werden aufgewunden oder in die Quarantaine ge- 
nommen, zwei bewaffnete Quarantaineböte aufgestellt, 
die 14 Tage daselbst verbleiben, und auf jeden, der 
sich von dem Schiffe durch Schwimmen zu entfernen 
sucht, Feuer gegeben. Die Leichname der etwa Ver- 
storbenen werden in einem Boote mit Hülfe eines an- 
dern Rootes nach dem Quarantaine - Kirchhofe bugsirt, 
das Wachtschiff lässt diese Böte durch ein besonderes 
Boot in gehöriger Entfernung begleiten; Kleider und 
Wäsche der Verstorbenen werden in Gegenwart des 
Directors an einem bestimmten abgesonderten Orte 
verbrannt. Katzen und Hunde des verpesteten Schif- 
fes werden getödtet, die übrigen Hauslhiere desinfieirt 
und ferner beobachtet, die Stelle, wo der Pestkranke 
auf dem Schiffe gelegen, wird mehrmals mit Chlor- 
wasser gewaschen. Das Schiff wird von den übrigen 
gänzlich entfernt, und zieht die schwarze Flagge auf, 
die Böte und Schaluppen, auf denen verpestete Waa- 
ren, Effecten und Personen in die Quarantaine abge- 
führt werden, erhalten schwarze Wimpel, und wer- 
den von einem Quaranlaineboote mit möglichster Vor- 
sicht begleitet. Die Leute des verpesteten Schiffes 
werden in der verdächtigen Abtheilung des Pestquar- 
tales untergebracht, und entkleidet vom Quarantaine- 
Arzt sorgfälligst untersucht. Das Ausladen der Waa- 
ren und die Beaufsichligung des Schiffes besorgen zu- 
verlässige Soldaten der Quarantainewache, die eine 
lederne, mit Öhl getränkte Kleidung und lederne, in 
Wachs getränkte Handschuhe tragen, und die Hände 
häufig mit Chlorwasser oder einer Chlorkalkauflösung 
waschen. An der Küste steht gegenüber dem verpe- 
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stelen Fahrzeuge eine besondere Schildwache. Nach 
dem Ermessen der Quarantainevorsteher werden die 
Vorsichtsmaassregeln verstärkt, und der Oberbelörde 
Berichte über deren Erfolg eingesendet. 

Erkrankt Jemand auf den in der Quarantaine be- 
findlichen Schiffen an einem Faul- oder ansteckenden 
Nervenfieber (?), so bringt man ihn sogleich in das 
Spital des Passagier-Quartales; die zurückbleibenden 
Personen wechseln die Kleider, das Schiff wird durch- 
räuchert, und der Beobachtungstermiu geht von 
Neuem an. Wenn auf einem desinficirten Schiffe, das 
bei der Überfahrt aus einem russischen Hafen in den 
andern ein verdächtiges Meer passirt, Jemand aufder 
Reise sterben sollte, so gibt man ein solches Fahrzeug 
nach Verlauf von 14 Tagen frei, wenn in dieser Zeit 
keine verdächtige Krankheit ausbrach; sonst wird es 
gleich einem verdächtigen Fahrzeuge behandelt. 

Der Hafencapitän, dessen untergeordnete Officiere 
und das Commando des Wachtschiffes sehen während 
des Aufenthaltes eines Schiffes in der Quarantaine un- 
ablässig darauf, dass die Mannschaft die gegebenen 
Verordnungen genau befolge. Die Schiffe werden da- 
her häufig umfahren, die Schiffswachen, besonders 
während der Nachtszeit angerufen, Unordnungen be- 
seitigt, Vernachlässigungen gerügt, und darüber der 
Oberbehörde Berichte eingesendet, endlich bei Un- 
glücksfällen den Schiffen die nölhigen Hülfsmittel ge- 
boten. Die dem Schiffe bestimmten Wächter haben für 
die pünclliche Beobachtung der Quarantaine-Vorschrif- 
ten zu sorgen. Der Reihe nach auf die Fahrzeuge be- 
stimmt, werden sie zuvor von dem Arzte besichtiget 
und ausgewählt. Jedes Fahrzeug bekommt einen, bei 
starkem Verdachte zwei zuverlässige Wächter, die 
gemeinschaftlich jede Unordnung oder Nachlässigkeit, 
jeden Erkrankungs- oder Sterbefall durch ein beson- 
deres Signal melden, damit der Hafencapitän die ge- 
eigneten Maassregeln vorkehre. Die Quarantainewäch- 
ter bleiben auf verdächtigen Schiffen 14, auf verpeste- 
ten 28 Tage, überhaupt so lange, bis der Quarantaine- 
Termin zu Ende geht, und erhalten im ersten Falle 30, 
im zweiten 60 Kopeken S. täglich. — Die Leute der 
Schiffsmannschaft unterhalten noch eine besondere 
Schildwache. Sämmtliche in der Quarantaine befind- 
liche Schiffe ziehen eine gelbe Flagge, Boote und klei 
nere Fahrzeuge — zum Transporte der Leute und 
Waaren bestimmt — solche Wimpel auf. Unter den in 
der Quarantaine befindlichen Schiffen und Personen 
darf keiu Verkehr Statt finden; sollte eine Berührung 
Statt gefunden haben, so beobachten die Schiffe, für 
die ein kürzerer Termin bestimmt ist, mit den übrigen 
den gleichen Termin. Wenn desinfieirte und nicht des- 
infieirte Schiffe in Berührung gerathen, so werden 
erstere den letzteren gleichgeachtet. Soll Provision 
eingenommen, mit den Quaranlainebeamten oder den 
Eigenthümern der Ladung oder anderen Personen un- 
terhandelt werden, so legen die Schiffer und Matrosen 
an besonderen, mit doppeltem Gitter versehenen 
Plätzen an. Um Berührung zwischen der Mannschaft 
verschiedener Schiffe und den übrigen Personen zu 
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vermeiden, sehen die Wächter der ankommenden 
Eöte darauf, dass sie in gehöriger Entfernung von 
einander bleiben, und die Mannschaft verschiedener 
Fahrzeuge nur abwechselnd aus Land gelassen wird. 
Der Hafencapitän bestimmt die Zahl der Schaluppen 
und Böle, die auf einmal anlegen können. Die zur 
Unterredung bestimmte Zeit wird durch das Aufziehen 
der gelben Flagge in der Quarantaine angezeigt. Was 
bei dieser Gelegenheit aus den Händen der Mannschaft 
in fremde Hände übergeht, muss früher desinficirt 
werden; Schiffer oder Matrosen dürfen bei der Abfahrt 
keine Sache zurücklassen, welche von nachfolgenden 
Personen berührt werden könnten. Die Sprachplätze 
werden beständig gereinigt, mit Chlorkalklösung be- 
sprengt, oder mit Seewasser begossen. Nach Rück- 
kehr der Böte werden die Ruderstangen und das Steuer- 
ruder aufs Schiff gebracht, wie überhaupt immer von 
dem Augenblicke, wo die Wächter das Schiff betreten. 
Vor der Entlassung aus der Quarantaine haben 
Schiffer, Mannschaft und Wächter einen Eid abzu- 
legen, dass nichts versteckt und der Reinigung ent- 
zogen, irgend Jemanden elwas übergeben, und wäh- 
rend der Dauer der Quarantaine mit Jemanden verkehrt 
worden sei. Der Hafencapitän oder sein Geliülfe geht 
mit einem Quarantaineaufseher an Bord des Schiffes, 
lässt die ganze Mannschaft nach dem Verzeichnisse 
aufrufen, besichtigt die Cajüte und die Schiffsräume, 
die Kisten, Fässer, Betten etc., entlässt, wenn er 
und der Arzt alles in Ordnung finden, das Schiff aus 
der Quarantaine mit einem Billet, in dem der Schiffer, 
die Mannschaft, die Provision und das ganze Schiffs- 
gerälhe angegeben sind, und benachrichliget davon 
das Zollamt. Sollte er aber nicht alles in bester Ord- 
nung finden, so wird neben andern gesetzlich be- 
stimmten Strafen für Verheimlichung etc. die Quaran- 
taine von Neuem verhängt, und alle Beamten, Aufseher 
und Diener, die ein solches Schiff betreten, müssen 
sich dem gleichen Quarantainetermin unterziehen. 
Von der Beaufsichtigung der Passa- 
giere imQuarantainegebäude. Nurim Verlaufe 
des Tages werden Passagiere ins Passagierquartal 
aufgenommen, da in der Dunkelheit ansteckungsfähige 
Sachen leicht herausfallen, und von den Begleitern 
berührt werden könnten. Bei dem Verhöre und der 
Untersuchung derselben von ärztlicher Seite verfährt 
die Quarantainebehörde auf dieselbe Weise wie mit den 
Schiffern und der Mannschaft. Man bringt alle Pas- 
sagiere in gesonderte, numerirte Zimmer, von denen 
immer mehrere in Bereitschaft sein müssen. Die Pas- 
sagiere wechseln, bevor sie die Nummer betreten, 
und nachdem sie vom Arzte im entkleideten Zustande 
untersucht worden, ihre Kleider. Der in der Nähe 
befindliche Director hat bei entstehendem Verdachte 
die dienlichen Maassregeln unverzüglich vorzukehren. 
Die von der Behörde den Passagieren abgeforderten 
Effecten, Kleidungsstücke und das täglich gebrauchte 
Geräthe werden sogleich in die Magazine des Waaren- 
quartales befördert, und nach dem Register von dem 
Conmissär in Empfang genommen. Die Kleider wer- 
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den nach 42stündiger Durchräucherung, die an der 
Luft desinficirten Effecten nach 21 Tagen den Passa- 
gieren zurückgestellt, während sie selbst beim blos- 
sen Verdachte 14 Tage in der Quarantaine verbleiben. 
Während ihres Aufenthaltes bedienen sie sich ihrer 
eigenen desinfieirten Kleider, oder jener, die die Be- 
hörde herbeischafft. Die Passagiere haben für das an- 
gewiesene Zimmer täglich 30 Kop. Silber, mit Heizung 
45 zu bezahlen, und werden, wenn sie nicht eine 
Familie bilden, möglichst in verschiedenen Zimmern 
untergebracht, und nach Stand und Geschlecht ge- 
sondert, Bei Mangel leerer Zimmer beziehen die frü- 
her aufgenommenen je nach dem übrig gebliebenen 
Termin gemeinschaftlich Eine Nummer. Ein oder zwei 
Wächter für jede Nummer halten auf die Befolgung der 
Quarantainevorschriften, und melden unverzüglich jede 
Unordnung, jeden Erkrankungsfall dem Quartals- 
Commissär. Sie begleiten die Passagiere, so oft diese 
ihre Abtheilung verlassen, und halten mit ihnen den 
gleichen Termin, wofür sie 30 K. S. täglich und freie 
Beköstigung erhalten. Über die aufgenommenen Pas- 
sagiere, ihre Wächter, die Nummern der bezogenen 
Zimmer, den Ein- und Austriltstag, führt der Commis- 
sär des Passagierquartales ein Schnurbuch. 

Die Schlüssel zu den Thüren der stets geschlosse- 
nen Passagierabtheilung führt den Tag über der Com- 
missär, verwahrt des Nachts der Director; die mit 
den Passagieren eingeschlossenen Wachen besichtigen 
jeden Abend das Zimmer, und sorgen, dass überall das 
Feuer ausgelöscht werde. Des Morgens werden die 
Thüren in Gegenwart des Directors geöffnet, und 
(wie auch des Abends) die Wächter und Passagiere 
aufgerufen, und von dem Arzte über ihren Gesund- 
heitszustand befragt. Bei aussergewöhnlichen Ereig- 
nissen zur Nachtszeit erstattet der diensthabende 
Beamte aufein von dem Wächter gegebenes Glocken- 
zeichen dem Director Bericht, der in Begleitung eines 
Commissärs persönlich das Zweckdienliche veranlasst. 
Die Verköstigung der Passagiere geschieht unter Ver- 
mittlung des Commissärs durch den Gastwirth nach 
der Taxe; man verabfolgt Speisen und Getränke mit- 
telst eines eisernen Armes durch die doppelt vergitter- 
ten Fenster, welches Verfahren auch rücksichtlich der 
übrigen Bedürfnisse der Passagiere gilt. Unterredun- 
gen der Passagiere mit Nebenpersonen geschehen zu 
bestimmten Stunden in dem Sprechzimmer, mit den 
gehörigen Vorsichten. Quarantainebeamte oder andere 
Personen, die ungeachtet ailer Vorsicht mit Passa- 
gieren, ihren Effecten etc. in Berührung gerathen, 
verfallen in dieselbe Categorie. Bei Berührung 
unter Passagieren verschiedener Termine wird der 
längere Termin auf alle Passagiere und ihre Wächter 
ausgedehnt. Doch werden hiebei die Interessen ein- 
zeiner Personen möglichst berücksichtiget. An ge- 
wöhnlichen Krankheiten leidende Reisende oder Wäch- 
ter besucht und behandelt der Medieinalbeamte auf 
besonderen Zimmern in Gegenwart des Directors. 
Verwandte und Freunde, die den Kranken pflegen 
wollen, müssen in dieselbe Abtheilung eintreten, und 
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zweifelhaften Fällen wird durch eine Consultation von 
Ärzten binnen 24 Stunden entschieden, und bei ge- 
theilten Ansichten die gehörige Vorsicht so lange beob- 
achtet, bis der Gang der Krankheit ihre Gefahrlosig- 
keit an den Tag legt. Dein Berichte darüber (an die 
Quarantainebehörde) werden die Meinungen der Ärzte 
im Original beigelegt. An chronischen Krankheiten 
Leidende werden nach dem 14tägigen Termine aus der 
Quarantaine entlassen, ohne ihre Genesung abzuwar- 
ten. Bricht in einem Passagierzimmer die Pest aus, so 
wird der Betreffende ins Pestquartal abgeführt, Pas- 
sagiere und Wächter derselben Nummer gehen in die 
verdächtige Abtheilung dieses Quarlales über, und hal- 
ten nach dem Kleiderwechsel einen neuen Termin von 
28 Tagen. Alle ihre Habseligkeiten werden gehörig 
desinfieirt, sie selbst am Ende des Termins vom Me- 
dicinalbeamten besichtiget, und wie die Schiffer und 
Matrosen in den betreffenden Eid genommen. Liegt 
nun das Zeugniss des Arztes und des CommissäÄrs über 
die geleisteten Zahlungen der Quarantainebehörde vor, 
so verfügt der Director die Entlassung aus der Qua- 
rantaine. Die abgenonmenen Effecten und Papiere 
können die Passagiere auf dem Zollante erheben; 
von der Quaranlaine Verwaltung erhalten sie eine Be- 
scheinigung über die Zeit des Ein- und Austrittes aus 
der Quarantaine. 

Verpflegung der Pestkranken, und im 
Pestquartale zu beobachtende Vorsichts- 
maassregeln. Die Kleider und Betten der Pest- 
kranken werden in Beisein des Directors mit der nö- 
thigen Vorsicht verbrannt, Geräthe und andere Dinge 
desinlieirt. Equipagen Pestkranker werden in wohl 
verschlossenen Remisen 12 Stunden lang mit Chlor 
geräuchert, und 4 Tage der Zugluft ausgesetzt; die 
mit Haar gefüllten Kissen so wie die Tuchbeschläge 
herausgenommen und verbrannt. Im Pesthospital 
beobachtet man die grösste Reinlichkeit, wechselt 
Betten und Wäsche möglichst oft, lässt die von Pest- 
kranken benützten Effecten mit Chlorwasser waschen, 
und die mit Wachsleinwand überzogenen Strohma- 
tratzen von Zeit zu Zeit mit einem in Chlorwasser ge- 
tauchten Schwamm befeuchten. Alle zur Beobachtung 
und Verpflegung der Pesikranken nöthigen Personen 
waschen, bevor sie sich den Kranken nähern, und 
wenn sie dieselben verlassen, die Hände mit Chlor- 
wasser; sie sollen den ganzen Körper täglich Morgens 
und Abends mit einem in Chlorkalklösung getauchten 
Schwamm abreiben, diese Lösung als oft zu gebrau- 
chendes Riechmittel bei sich führen, und den Mund 
mit scharfem Essig ausspülen. Die inneren und äus- 
seren Wachen des Pestquartals beobachten dieselben 
Regeln, vermeiden wie die Arbeiter jede Berührung 
der Pestkranken, und erhalten eine lederne eingeöhlte 
Kleidung. Zur Verringerung der Ansteckungsgefahr 
stellt man Gefässe mit Chlorkalklösung in alle Zimmer 
der Pestabtheilung. Während des Aufenthaltes Pest- 
kranker im Pestquartale verbleiben der Quartalcom- 
missär, der Arzt und die ganze innere Wache im 
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Quarantainezustand. Der Commissär und der Arzt er- 
halten für diese Zeit täglich 1 R. S. 45 Kop., der Auf- 
seher aber 60 K. S. Diätengelder. Sobald ihre Beschäf- 
tigungen desshalb aufhören, halten sie im Passagier- 
quartal einen 2%8tägigen Termin, ebenso die von der 
Pest Genesenen. Die an der Pest Verstorbenen wer- 
den auf dem Quarantainehofe nackt in tiefen Gruben 
beerdiget, die mit ungelöschtem Kalk zugeschüttet 
werden. Sie können nach Umständen und Begutach- 
tung des Arztes sogleich begraben werden. Die Beer- 
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diger halten sich in einer besonderen Abtheilung, aus- 
ser aller Berührung mit Anderen, auf, und haben, 
ehe sie an andere Arbeiten gehen, einen 28tägigen 
Termin zu halten. Die ansteckungsfähigen Geräthe 
werden verbrannt, die andern desinfieirt. An gewöhn- 
lichen Krankheiten in der Quarantaine Sterbende wer- 
den ohne Feierlichkeit nach den bestimmten Vorschrif- 
ten beerdiget; die verwendeten Arbeiter wechseln die 
Kleider, und halten einen 14tägigen Termin. 
(Schluss folgt). 


4. 
Anzeigen medicinischer Werke. 


Die Krankheiten der Nieren und die Veränderungen 
der Harnsecretion in ihren Beziehungen zu den übri- 
gen örtlichen und allgemeinen Affectionen. Von P. 
Rayer, Arzt an der Charite zu Paris, nach dem 
Französischen bearbeitet von Dr. S. Landmann. 
Mit sechs lithographirten Tafeln. Erlungen 1844. 
gr. 8. 6315. 

Wer die wichtige Bedeutnng der Nierenfunction 

im gesunden Zustande und die mannigfaltig sich ver- 

ändernden physicalisch-chemischen Eigenschaften der 

Harnflüssigkeit in physiologischer Hinsicht zu wür- 

digen weiss, der kann auch nicht im Zweifel sein, ob 

und in welchem Grade er den krankhaften inne- 
ren Veränderungen dieser Verrichtung im Allgemeinen, 
und insbesondere den an ihrem Producte äusserlich 
wahrnehmbaren Erscheinungen einen bestimmten 

Werth beilegen müsse; er kann und muss sogar 

hieraus bis auf eine gewisse Gränze bestimmen, in 

welcher Beziehung die Art und Weise der jedes- 
maligen Veränderungen der physicalisch-chemischen 

Eigenschaften des abgesonderten Harnes zu dem in- 

nern Lebensvorgange des absondernden Organs so- 

wohl als des ganzen Organismus stehen möge. Hier 
gilt es nicht ınehr, auf Grund einzelner krass hervor- 
stechender Veränderungen der Farbe, Durchsichtig- 
keit elc. etwa nach Art der alten Harngucker mit 
hochwichtiger Miene über den Lebenszustand eines 

Menschen ein dunkles empirisches Urtheil zu fällen, 

sondern nach vorausgegangener, möglichst vollstän- 

diger Ergründung aller sinnlich wahrnehmbaren Eigen- 
schaften der Harnflüssigkeit und gleichzeitiger 

Beachtung des ganzen übrigen Krank- 

heilsprocesses nach einer klaren Anschauung 

der innern pathologischen Verhältnisse des Organis- 

mus zu streben. Esist daher auch nur der Arzt im 

Stande, den Gegenstand einer pathologisch - chemi- 

schen Untersuchnng jederzeit gehörig zu würdigen, 

und durch eigene Untersuchungen wird der be- 
handelnde Arzt den Zustand seines Kranken gewiss 
am besten kennen lernen. An diese kurze Bemerkung 
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liesse sich wohl, wenn hier der Ort dazu wäre, eine 
lange Betrachtung anknüpfen; indessen da die Anre- 
gung hiezu ohnediess Jedem von uns nahe liegt, und 
nur geringe Erfahrung nothwendig ist, um hierüber 
zu einer festen Überzeugung zu gelangen, so möge 
sie auch Jeder selbst zu eigenem Nutz und Frommen 
an und bei sich selbst vornehmen. Oben bezeichnetes 
Buch könnte man füglich als eine Vorrathskammer 
betrachten, in welcher eine bedeutende Masse älterer 
sowohl als neuerer Erfahrungen im Gebiete der Nie- 
renkrankheiten aufgehäuft wurde. Die »Prolego- 
mena” enthalten die anatomischen Bemerkun- 
gen, darunter aclıt Tabellen über das Gewicht 
der Nieren in Bezug auf die Verschiedenheit des 
Aiters, Geschlechts u. s. w.; ferner die cadaveri- 
schen Veränderungen der Nieren, die V erän- 
derungen des Harnes bezüglich der Nahrung, 
des Aiters, der Menge, Farbe, Durchsichtigkeit, des 
Geruchs, specifischen Gewichts, der einzelnen che- 
mischen Bestandtheile und fremden Stoffe, endlich die 
Beziehungen zwischen den Veränderun- 
gen des Harnes und des Blutes. 

Die »Krankheiten der Nieren” (I. Ci.) 
werden in folgender Ordnung abgehandelt: 1. Wun- 
den, Quetschungen, Zerreissungen; 2. Entzündungen; 
3. Hämorrhagien; 4. Hyperämie, Anämie; 5. Hyper- 
trophie, Atrophie; 6. Geschwülste in Folge von Harn- 
verhaltung; 7. Krankheiten der Elementargewebe der 
Nieren; 8. krankhafte Gewebe und Stoffe; 9. fremde 
Körper; 10. Gangrän; 11. Anomalien. 

Die „nesondern Veränderungen der 
Harnsecretion” (T. Cl.) werden von dreifachem 
Gesichtspunecte aus betrachtet, nämlich in Bezug auf 
Menge, Bestandtheile und Ausscheidungs- 
weise. 

Die Beschreibung jeder der erwähnten Krankheils- 
familien istmiteinemgeschichtlichenÜberblick 
und der betreffenden Literatur ausgestattet. Eine 
grosse Menge von Krankheitsfällen, den spe- 
ciellen Krankheitsformen angepasst, dient dem Ganzen 
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gleichsam als Illustration zur Versinnlichung. Ausser- 
dem findet man aufsechs lithographirten Ta- 
eln naturgetreue Abbildungen verschiedener mi- 


croscopischer Harnbestandtheile. Diegelmann. 


——— 


Critisches Sendschreiben über das bisherige Verfahren 
mit den Sterbenden bei den Israßliten, nebst Vor- 
schlägen zur zeilgemässen Verbesserung desselben 
u. s. w. Von Dr. Med. E. Altschuhl, Mitglied der 
Prager med. Facultät etc. Prag 1846 bei Landau. 

Im Titel dieses Buches ist dessen Zweck schon 
ausgesprochen; es enthält Vorschläge, die wahren 
und untrüglichen Kennzeichen des Todes (der Fäul- 
niss) zu ermitteln, den Scheintod bestimöglichst zu 
verhüten, und ist zunächst allen Sanitätsbeamten, 

Rabbinern, Relisionslehrern, Vorstehern und sonsti- 

gen gebildeten Israëliten, wie Verf. sich ausdrückt, 

zur „unbefangenen Prüfung und dringen- 
den Beherzigung” vorgelegt. Aber nicht nur die- 
se, sondern jeder Arzt und überhaupt Jeder, wel- 
chem das Wohl seiner Mitmenschen, wess Glaubens 
sie seien, heilig ist, werden das anspruchslos ge- 
schriebene Büchlein mit Interesse lesen. — Einerseits 
setzt dasselbe nämlich die Mängel des Verfahrens mit 

Sterbenden und Todten bei den Isra@liten genau aus- 

einander, und ist andererseits vom Geiste echter Hu- 

manität durchdrungen, welche allein den Verf. be- 


stimmen konnte, durch Jahrhunderte verrosteten 
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Missbräuchen entgegen zu treten und fest zu behaup- 
ten, dass das bisherige Verfahren durchaus nicht im 
Sinne der mosaischen Religion liege: was ihm wohl 
manchen seiner Glaubensgenossen nicht zum Freunde 
gemacht haben mag. 

Dem Inhalte nach zerfällt das an Citaten aus dem 
alten Testamente, dem Talmud, theologischen und 
profanen Schriftstellern u. s. w. reiche Buch in zwei 
Theile. Der erste oder theoretische Theil beleuch- 
tet den Gegenstand von Seiten der medicinischen Po- 
lizei und der jüdischen Theologie, und sucht nament- 
lich das Bedecken des Angesichts deskaum 
Verstorbenen miteinem Tuche und das so- 
fortige Hinlegen der Leiche auf den kalten 
Fussboden als inhuman, allen medicinischen Be- 
griffen zuwider und auf falsch verstandenen und aus- 
gelegten jüdischen Religionsgrundsätzen begründet, 
zu verwerfen. 

Der zweite oder practische Theil behandelt den Ge- 
genstand vom Standpuncte der ausübenden Mediein und 
der Staatsarzneikunde ; ermahnt zur Handhabung der 
ohnediess dessfalls bestehenden medieinisch polizeili- 
chen Vorschriften, und fordert besonders dringend zur 
Errichtung zweckmässiger, wohleingerichteter, mit 
dem zu Wiederbelebungsversuchen Nothwendigen 
wohlversehener Leichenhäuser auf. 

Indem wir dem Verf. unsere Anerkennung seiner 
dankenswerthen Arbeit aussprechen, müssen wir 
auch der äussern Ausstaltung, was Druck und Pa- 


pier betrifft, lobend erwähnen. Pissling. 


Medicinische Bibliographie vom Jahre 1846. 


Die hier angeführten Schriften sind beiBraumüller und Seidel (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben 
baldigst bezogen werden. 


Annuaire de médecine et de chirurgie pratiques 
pour 1846; par le docteur A. Wahu. In -32 de 
5 feuilles Yg. Impr. de Noël, à Epernay. — A Pa- 
ris, chez Germer-Baillière, rue de U’Ecole-de-Mede- 
cine, 17. Priz, 1 fr. 25 c. 

Celsus (Aulus Cornelius), über die Arzneiwissen- 
schaft, in acht Büchern, übersetzt und erklärt von 
Eduard Scheller, Dr. der Med. und pract. Arzt 
zu Braunschweig. I. Th.: erstes bis viertes Buch, 
nebst Bianconi’s Briefen über Celsus. gr. 8 (304 S.) 
Braunschweig, Vieweg & Sohn. Geh. 2 fl. 15 kr. 

Dicetionmaäre des dictionnaires de médecine fran- 
çais et étrangers, ou Traité complet de médecine et de 
chirurgie pratiques, contenant, etc. Ouvrage destiné 
à remplacer tous les autres dictionnaires et traités 
de medecine et de chirurgie. Par une societe de mé- 
decins, sous la direction du docteur Fabre. Tome I. 
(AB-BC.) In-8. de 42 feuilles Ya. Imprim. de Plon, 


à Paris. — A Paris, rue Dauphine, 22—24. Prir. 
6 fr. 50c. 

Grewinck (Ludw. Joh., pens. Militärarzt), An- 
weisung, das Stammeln gründlich zu behandeln. 
gr. 8. (VIII u. 88 S.) Mitau, Reyher. Geh, 48 kr. 

Bäarless (Dr. Chr. Fr., Geh. Rath und Prof.), die 
sämmtlichen Heilquellen und Curbäder des südli- 
chen und mittleren Europa’s, West- Asiens und 
Nord - Africa’s. 1. Bd. I. Abth.: die Heilquellen und 
Curbäder Griechenlands, der europäischen und 
asiatischen Türkei, des Caucasus und Nord-Africa’s, 
gr. 8. (XVIII u. 324 S.) Berlin, A. Nauck & Comp. 
Geh. 2 fl. 40 kr. 

Le livre des Gardes-Malades. 1. 2. 3. parties. Trois 
cahiers in-18, ensemble de 3 feuilles Vz. Impr. de 
Milliet - Bottier, à Bourg. — A Lyon, chez Girard 
et Guyel; à Paris, chez Lecoffre. 
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